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I DODENS VANTRUM

I dédens vintrum
ddr jobbar jag
Ddir ligger livserfarenhet
och klokhet och véintar pa slutet.
Ddr frodas bitterhet och vanmakt
ddr flédar kérlek och sorg.
| dédens vdntrum
rader stillhet och kaos
pd samma gdng
Ddr finns pldga och pina
men ocksd vemod och ro

Du ligger sa lugnt och véntar pé déden
din hud dr slét och len
som persika,
som vore du nyfédd.
Din andning dr trétt och tung
varje andetag en stor anstrdngning
Din mun dr tom pd ord och tdnder
efter ett langt livs talande och tuggande
som om du beslutat att nu var sista ordet sagt,
sista tuggan mald.
Dina 6gon dr slutna som om de
bestédmt sig for att de har sett nog.
Du gér ingenting,
du kdmpar inte, du ger inte upp
du bara ligger ddr och ldter livet rinna ut ur dig

Vad rér sig i ditt huvud?
Vad ser du ndr du tittar upp?
Kan du kénna min vérdnad?
Férstar du att jag stédjer dig

och vill géra slutet
sd lugnt och fint som méjligt.
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Férstar du att det dropp
jag tvingas sdtta i din arm
hdller dig i liv,
Férlinger ditt vintande?
Férlat mig,
om jag kunde géra annorlunda
sd skulle jag.

Dina ndira och kdéira dlskar
dig sa mycket att de inte vill Iata dig ga
De dr forblindade av kdrlek och rédsla for
att férlora dig
De ser inte att du redan dr pd vdg,
redan har bestdmt dig

De férséker hdlla dig kvar och jag tvingas
hjdlpa dem

Du maste ha spelat en stor roll i deras liv

och nu vet de inte hur de ska klara sig om du gdr
De kimpar med sin dédsdngest
men du, du bara ligger ddr
Lugn och vacker

och vintar

FLYG NU, lilla duva
vidare ut i det okdnda.
Din tid hdér dr slut
DU
FAR
GA
NU
Angela Rizzo
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PROLOG

Nér jag var fem ar bestamde jag mig for att jag ville bli ldkare néar jag blev stor. En anledning var att
jag ville hjalpa andra, en annan att jag var valdigt nyfiken pa hur kroppen fungerade. Jag mottes av
forvaning av min familj, dar den hogsta utbildningen var studentexamen. Man sa mig att da maste
man ldsa mycket och att man var tvungen att tala att se blod och skéra i doda méanniskor. Jag bad min
Morfar ldra mig att Idsa och det gjorde han. Jag gick till bokhandeln kdpte for forsta gangen en bok.
Den hette ”Anatomi fér nybdrjare”. Jag minns att jag grubblade 6ver titeln, vem var Anna och
Tommy, var det kanske barnen pa omslaget? Under min fortsatta uppvaxt beslot jag mig for att
harda mig, jag skulle bli tvungen att tala att se otacka saker som lakare. Jag tvingade mig sjalv att se
blodiga inslag pa TV. Jag minns speciellt en gang nar man visade en hjartoperation, jag satt med
uppsparrade 6gon och sag hela operationen utan att blunda en enda gang.

Na r ;'(/f.? / f//'i' }i/:;

=

L9
Yagd vill bli loi kor e

()

dar l6r a tL J'a q. v il

R hial pa andra . folk

Figur 1: Nar jag blir stor... Angela 1973

Jag borjade pa lakarutbildningen pa Karolinska Institutet (KI) 1987, jag var stolt och jag trivdes.
Utbildningen var kravande och sarskilt anatomikursen och patologikursen som innebar narkontakt
med doda manniskor var pafrestande. Konkurrensen var hard, men jag fick ocksa vanner for livet.
Nar jag som kandidat pabdérjade min kliniska praktik fick jag méta verkligheten. Det var spdannande
att komma ut pa klinik och jag var stolt och glad nér jag satte pa mig ldkarrocken. Nar jag stéllde en
fraga till en handledande lakare, svarade han med forakt: “men du tanker ju som en patient”. Jag
forstod att det inte var uppskattat och jag gjorde sedan mitt basta att sluta “tdnka som en patient”.
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Aren pa Kl var spannande och larorika, de var ocksa aren da jag blev vuxen. Jag minns det som
otroligt innehallsrika och lyckliga ar, men det fanns ocksa en baksida. Min entusiasm och langtan
efter att gora gott trubbades av med aren och jag gjorde mitt basta for att axla lakarrollen och géra
som mina forebilder, det vill sdga, de aldre kollegerna.

Som nyexaminerad ldkare borjade jag jobba pa en geriatrisk klinik. Jag var stolt och otroligt n6jd med
mig sjalv. Jag var ldkare! Jag tyckte att det var det basta man kunde vara, inget annat yrke var sa
viktigt som det! Men gladjen blev kortvarig; pa min tredje dag som ldkare matade en aldrig kvinna sin
sjuke make. Han satte tuggan i halsen och fick inte luft. Sjukskoterska tillkallades, men hon kunde
inte mycket gbra, sa man larmade pa lakaren. Lékaren var jag. Jag gjorde sedan mitt basta for att fa
ut maten ur strupen, men det var |6nl6st. Mannen dog hangande i min rockkrage, med 6gonen vitt
uppsparrade. Bredvid satt hans maka och bevittnade dédskampen. Nar jag kom hem den kvallen var
jag tyst. Jag ville aldrig mer ga tillbaka till jobbet. Jag var 6vertygad om att en “riktig” lakare skulle ha
kunnat rddda mannen.

Efter den dagen slutade jag helt att fungera om en patient drabbades av andningsbesvar. Jag blev
handlingsforlamad och prioriterade att ringa efter forstarkning istallet for att halla fria luftvagar. Jag
hann jobba manga ar som ldkare innan jag kunde hantera en liknande situation och nagra ganger holl
min skrackutlosta handlingsférlamning pa att fa dodliga konsekvenser. Jag fick aldrig nagon hjalp att
bearbeta det trauma jag hade varit med om.

I min fortsatta yrkesbana larde jag mig att inte dela svara upplevelser med nagon. Jag upplevde att
jag, om jag visade att jag tagit illa vid mig av en handelse i yrket, skulle motas av asikten att jag
kanske inte hade det som kravdes for det har jobbet. Idag kan jag se att om det som kravs i
lakarjobbet ar att man inte kdnner sorg, ilska, dckel och skam och aldrig reagerar pa de otacka saker
som man upplever och blir vittne till, sa har jag inte det som kravs. Jag vet ocksa att jag inte 4r ensam
om det.

Nar jag var trettiofem ar tog jag slut. Jag kan inte beskriva det pa nagot annat satt. Precis som de
vardgivare som beréttar sin historia i min uppsats, blev jag sjukskriven och var oférmoégen att fungera
i vardagslivet under manga manader. Jag trodde aldrig att jag skulle bli frisk igen. Jag hade stort stod
av min husldakare men eftersom jag sjalv fortsatte vara och téanka som en lakare forsvarades var
kontakt. Jag gav en perfekt anamnes, jag foreslog ordinationer och jag gick lydigt i stddsamtal. Men
jag tog inte av mig lakarrocken, och jag valde vad jag berattade... risken fanns ju att man skulle tycka
att jag var knapp pa riktigt och spéarra in mig som om jag var en patient. Jag fick slutligen mojlighet
att komma till en psykiatrisk klinik specialiserad pa sjukvardspersonal. Dar mottes jag av en psykiater
som genomskadade mig, som kunde se mitt lidande genom min lakarroll. Hon hade tillrackligt med
erfarenhet av andra kolleger i samma situation for att kunna hjalpa mig. Hon befriade mig fran min
lakarroll och gav mig mojlighet att vara patient. Jag erbjods ett flertal olika terapiformer och i
samrad med min psykiater valde jag Uttryckande Konstterapi. Mitt val styrdes av att jag var
medveten om att jag inte kunde komma ur ldkarrollen i ett behandlingssamtal. Min verbala formaga
upplevde jag ocksa som ett hinder i det terapeutiska samtalet.
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Jag hade det fantastiska privilegiet att ga i uttryckande konstterapi i grupp under ett drygt ar. Under
den tiden aterfann jag férmagan att leka. Jag hittade kreativiteten och jag borjade slappa fram min
fantasi. Jag fick min livslust tillbaka! Jag fick en mindre démande installning till mig sjalv och jag
borjade tycka att det var tillatet att gora saker bara for att det var roligt. Det var en helt ny
erfarenhet fér mig.

Ar 2005 paborjade jag den 4-ariga utbildningen till Uttryckande Konstterapeut. Jag jobbade dd med
patienter med stora forvarvade fysiska funktionsnedsattningar och jag kinde vanmakt pga. min
oférmaga att hjalpa dem vidare till ett psykiskt valbefinnande. De fyra aren har nu kommit till sitt
slut. Det har varit fantastiska ar som bidragit till att utveckla mitt liv pa alla plan. Jag har fatt uppleva
hur det ar att delta i en helt annan typ av utbildning, dar tankar och funderingar uppmuntras, dar
intuition och lyhordhet ses som en tillgang och dér autenticitet ar ett efterstravansvart mal. Jag har
lart mig att lyssna pa mina behov, att lita pa det jag kdnner och att jag duger trots mina brister.
Utbildningen lagger stor vikt vid att upplevelser leder till insikter som sedan armeras med hjalp av
teorier. Jag har insett skillnaden i lara sig med huvudet och lara sig med kroppen och dess sinnen. Jag
tror att bada satten behdvs - dven pa lakarutbildningen.

Att skriva den hdr uppsatsen har varit en resa i teorin men ocksa en resa i upplevelser, inte minst i
minnenas land. Jag har hittat nagra av svaren pa mina fragor, men manga aterstar att besvara.
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The more she tells her story
The more she can let go of it
As she keeps changing her story

The story keeps changing her
Margo Fuchs
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1. SAMMANFATTNING
De flesta vardyrken innebar att man dagligen bevittnar lidande och néd. Man arbetar ofta

under tidspress och det finns sallan mojlighet att paverka arbetsbelastningen. Studier
utforda pa lakarstudenter talar for hogre frekvens av prestationsbaserad sjdlvkansla (PBSA)
och depression dn jamforelsepopulationen. Ett flertal studier talar for att sjukvardspersonal i
allmanhet och lakare i synnerhet utvecklar en rad stressrelaterade symptom. Trots det ar det
ingen sjalvklarhet att man som sjukvardspersonal erhaller adekvat handledning.

Syftet med uppsatsen var att skildra hur Uttryckande konstterapi (UKT) hade varit till hjalp
for vardpersonal som haft psykiska symtom sasom depression och utmattningssyndrom.
Fem inom varden yrkesverksamma personer som behandlats med UKT intervjuades. Alla fem
hade upplevt UKT som avgérande for sitt tillfrisknande. De beskrev att de nu var mer lyhorda
for sina egna behov och hade lattare for att satta granser. De beskrev ocksa ett mer
halsosamt forhallande till prestationer och yrkesutdvning. Det som de upplevt som verksamt
i terapin var att mota en grupp forutsattningslost utan forutbestamda inbordes roller och att
fa ge sig han i icke prestationsinriktad kreativitet och lek. De forandringar som beskrevs kan
tolkas som en minskad tendens till PBSA och 6kad formaga till de egenskaper som forknippas
med god sjalvkansla.

SOKTERMER/KEYWORDS: harbargera, konst, lakare, maleri, sjalvkansla, tillit, utmattnings
syndrom, vardpersonal, art, burn-out syndrom, care, containg, performance-based self-
esteem.

1.1 Abstract

The majority of health care professionals witness human suffering and death on a daily basis.
Work is often performed under heavy time pressure, and the possibilities to influence the
workload are limited. Studies suggest that depression and performance-based self-esteem
(PBSE) are more frequent amongst medical students, in comparison to academic students in
other areas, of the same age. Several studies imply that health care professionals, and
especially physicians, develop a number of stress related symptoms. Even so, counselling is
seldom offered to health care professionals.

The purpose of the essay was to illustrate how Expressive Arts Therapy (EXA) could serve as
a therapeutic method for health care professionals with psychiatric symptoms, such as
depression and burn out syndrome. Five health care professionals treated with EXA were
interviewed. All five subjects had experienced EXA as crucial for their remission. The subjects
described themselves as being more attentive to their own needs, and more able to set out
limits, than before the treatment. They further described a healthier relationship to
performance.

To unconditionally meet a group of people, with no predetermined roles, and to participate
in non-performance- based creativity and play, were experienced as the most contributing
factors to remission. The changes described by the subjects can be interpreted as a
diminished tendency of PBSE, and an increase in the abilities related to healthy self esteem.
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2. INLEDNING

Alla medicinska ingrepp och all sjukvardsbehandling behover vara djupt forankrad hos
vardtagaren, annars finns det en risk att den behandlande insatsen upplevs som ett
overgrepp. Vardtagaren behover relevant information, utrymme for reflektion och
mojligheten att fa svar pa de fragor som ar angelagna for henne. Darefter gor patienten valet
att, utifran vad hon anser vara bast for henne, antingen ta emot behandlingen eller forkasta
den. Valet ar alltid patientens. Vardgivarens uppgift ar att erbjuda lamplig behandling och att
med respekt ge den behandling som vardtagaren behover. Patienten &r oftast utlamnad och
i underlage. Forutsattningen for god vard ar att vardpersonal forstar ovanstaende, att
vardtagaren kanner tillit for vardgivaren och att vardgivaren kan harbargera detta och kdnna
respekt for vardtagaren och dennes val.

Av erfarenhet fran lakaryrket har jag bade hos mig sjdlv och hos medarbetare upplevt en
tendens till att forskona de egna insatserna. Det ar latt att utga fran att bara for att jag sjalv
vet att behandlingen ar bra sa tycker patienten det ocksa. Jag trodde lange att bara jag
forklarade tillrdackligt bra och gav tillrackligt med tydlig information, sa skulle vardtagaren
forsta och folja min ordination. Jag ansag mig veta att ordinationen var den basta for
patienten som darfér borde folja den. Jag utgick alltid fran att var upplevelse var densamma.
Jag forstod inte varfor mina ord ibland inte nadde fram till patienten. Jag var inte medveten
om patientens utsatthet, mitt eget 6vertag och inte heller att jag behdvde héra och forsta
patienten och vad det var han/hon undrade 6ver. Jag forstod helt enkelt inte att det inte
bara var jag som inte nadde fram till patienten utan dven patienten som inte nadde fram till
mig.

Nar jag forsta gangen laste de ord av Kirkegard som jag latit fa utgora avslutningen pa denna
uppsats blev jag djupt berdérd och anade instinktivt att det har var sant och viktigt! Sa
borjade min egen alltjamt pagdende utveckling mot att bli en hjalpare utan fafanga och
hégmod. En hjalpare som i djupet av sin sjal vill forsta och hjadlpa den som soker min hjalp.
Jag hamtar kraft i konsten, inte minst fran antikens Grekland. Att man for flera tusen ar
sedan brottades med samma fragestallningar har hjalpt mig att forsta fragans komplexitet
och att detta ar en standigt pagaende process.

Som vardgivare behéver man metoder som stod for att sta ut med att se allt det svara som
man ofrankomligt blir vittne till. Vi har olika satt att |6sa detta. Ett satt ar att “stanga av” och
gora sig okanslig for det man &r med om. Fér manga ar detta destruktivt och leder till psykisk
ohalsa. Pa manga sjukhus och mottagningar rader en forharskande installning att detta ar
det ratta professionella sattet att tackla problemet. Kansloyttringar och reaktioner pa det
man ser och upplever tolkas som svaghet och som ett tecken pa att man egentligen inte
passar i yrket. Darmed skuldbelaggs reaktioner och kdnslor pa arbetsplatsen. De katastrofer
man blir vittne till gdms undan och man talar séllan eller aldrig om det.
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Utanfor arbetsplatsen finns inte heller mojlighet att tala om det man varit med om. Dels har
man tystnadsplikt och far av denna anledning inte dela sin erfarenhet, dels upplevs ibland
det man blivit vittne till sa vidrigt att man inte kan forma sig att belasta nagon narstaende
med detta. Nar man blir vittne till den hjalploshet och fornedring som det ibland innebar att
vara sjuk och déende, behdver man ett satt att hantera och harbargera detta. Behovet ar
olika stort och ser olika ut beroende pa individens egen formaga och psykosociala situation.

Figur 2: Asklepios (t.v.), lakekonstens gud. Hans attribut dr en stav omslingrad av en orm (eskulapstav).
Eskulapstaven ses som en symbol for lakekonst och anvands bl.a. av ldkare, tandldkare och veterinarer.
Hygieia (t.v.), hdlsans och renhetens gudinna, dotter till Asklepios . Det &r fran hennes namn ordet hygien har
sitt ursprung. Hygieias attribut &r en orm som ringlar uppfor en skal, symbolen anvands bl. a. av apotekare.
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3. BAKGRUND

| egenskap av vardgivare kommer man standigt i kontakt med manniskor i kris. Man méter
situationer som i andra sammanhang skulle uppfattas som makabra. Man konfronteras med
fysiskt och psykiskt lidande och blir vittne till manniskors totala beroende av hjalp som kan
uppfattas som fornedrande och ovardigt bade av patienten och av vardgivaren. Detta ar en
del av sjukvardspersonals vardag. Anda dgnas valdigt lite uppmarksamhet &t detta bade
internt, bland sjukvardspersonal och externt i samhaéllet, i media och i den allménna
debatten. Det &r som om man anser att sjukvardspersonal ar immun mot sorg och lidande
och inte behoéver vare sig stod, tid eller utbildning i hur man klarar av denna pafrestning utan
att sjalv bli sjuk.

Nedan féljer en sammanfattning av aktuella studier om hur vardstuderande och
vardpersonal mar. Fokus ligger pa lakarutbildningen och lakaryrket vilket beror dels pa min
egen erfarenhet av att det finns en brist pa stod i detta yrke, dels pa att flertalet studier
handlar om denna yrkesgrupp. Pa Karolinska Institutet i Stockholm pagar fér ndrvarande en
studie om studenter pa sjukskoterskeprogrammet liknande den som utforts pa studenter pa
lakarprogrammet som beskrivs nedan. Nagot resultat finns dock dnnu ej tillganglig.

Vad far man fér hjélp under vardutbildningen och senare av sin arbetsgivare?

Hur de olika vardutbildningarna ar upplagda ser olika ut beroende pa var och vad man
studerar. Lakarutbildningen har under senare ar genomgatt en férandring mot integrerad
pedagogik. Karolinska Institutet har en ny utbildningsplan sedan 2007. | denna ingar
integrerad psykologi och etik under hela utbildningen. Man har aven tillgang till en och
samma handledare under hela utbildningen och man traffas i grupper pa 4-5 studenter en
gang per termin. Nytt i laroplanen ar att man inkluderar vikten av humaniora och konst. Ett
exempel pa detta ar att alla elever varje termin erhaller en skonlitterar bok och erbjuds ett
tillfalle for reflektion kring denna. Sjukskoterskeprogrammet pa Karolinska Institutet
genomgar for narvarande en stor omorganisation och dven har kommer utbildningen bli mer
integrerad. Pa psykologprogrammet ingar handledning i samband med praktikperioder.
Egenterapi ar inget krav (Karolinska Institutet, 2009).

Under yrkesutoévningen ar det ocksa stora skillnader i stod beroende pa var man ar anstalld
och i vilket yrke. Psykologer och kuratorer har som regel en aterkommande handledning av
legitimerade psykoterapeuter med handledningskompetens. Aven sjukskodterskor kan ha
liknande handledning, men det ar ingen sjalvklarhet. Lakare erbjuds inom psykiatriska
sektorn handledning hos leg psykoterapeut, oftast i en multiprofessionell grupp. Inom
somatiska sektorn erbjuds lakare sdllan handledning och i sa fall sker detta tillsammans med
det multiprofessionella teamet och min erfarenhet ar att lakaren oftast av tidsbrist valjer att
avsta fran denna. Nagon yrkeshandledning for ldkare att hantera sin specifika yrkesroll och
sina upplevelser finns sallan. De flesta ldkare har medicinsk handledning av en mer erfaren
kollega dar man gar igenom svarare patientfall och erhaller medicinsk handledning. Detta ar
inte den typ av handledning jag syftar pa har och bor snarast se som en slags
vidareutbildning i medicinska fragor.
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Hur mar vardpersonal? Spelar det dd ndgon roll hur man hanterar dessa problem? Finns det
ett behov av stérre stéd hos vardpersonal? Det finns ett flertal nationella och internationella
studier gjorda. Lat oss titta lite ndrmare pa dessa!

3.1 Sammanfattning av studier angaende halsotillstand hos lakarstudenter

Nyligen utforde Dr. Marie Dahlin en avhandling rérande lakarstudenters psykiska halsa pa
Karolinska Institutet (Dahlin, 2007) Man sag att lakarstudenter oftare var deprimerade an
kontrollpopulationen, daremot var sjalvmordstankar och sjalvmord inte vanligare hos
lakarstudenterna an for ovriga individer i denna aldersgrupp. Det tredje studiearet
uppvisade 27 % av studenterna psykisk ohdlsa. Man kunde hos dessa individer redan forsta
aret se tecken pa depression. Hos 42 % av dessa studenter fanns det tidigare depressioner i
anamnesen.

Vidare sag man en konsskillnad mellan kandidaterna; de kvinnliga studenterna l6pte en 2,4
ganger hogre risk att rapportera symtom uppfyllande kriterier foér depression. De
rapporterade oftare hogre nivaer av studierelaterad stress dn vad de manliga studenterna
gjorde. Fler kvinnliga studenter dn manliga uppvisade utmattningssymtom bade det sista
aret och ett ar efter examen .

Marie Dahlin tittade ocksa pa férekomst av prestationsbaserad sjalvkansla eller
performance-based self-esteem (PBSE), en egenskap som visat sig vara en forutsattning for
utmattningssyndrom (Hallsten, 2005) som beskrivs ndarmare i kapitel 7.3.2. Forekomst av
PBSE var hogre bland ldkarstudenterna jamfort med vad som rapporterats i litteraturen i
andra populationer. PBSE uppmatt forsta aret pa utbildningen var inte en prediktor for
utveckling av utmattningssyndrom pa tredje aret och ndgon undersdkning pa langre tid finns
inte tillganglig for narvarande. Av studien framkom ocksa att andelen studenter som
rapporterade bristande engagemang 6kade under utbildningens gang, vilket liknar resultat
fran andra studier dar man sett en 6kad cynism och sjunkande engagemang i takt med
utbildningsgangen. En norsk studie har visat att lakarstudenters ohalsa ar en god prediktor
for senare ohdlsa i lakaryrket (Tyssen).

3.2 Sammanfattning av studier angaende halsotillstand hos vardpersonal

Studier rérande yrkesverksamma, fardigutbildade lakare visar att lakare ar fysiskt friskare an
normalbefolkningen, séker mer sallan vard an 6vrig befolkning och har lagre
sjukskrivningsfrekvens an ovrig befolkning. I lakartidningen ar 2006 kunde man lasa en
oversiktsartikel om ldakarens halsa. Av denna framgar att finska ldkare visserligen har en lagre
sjuklighet, lagre sjukfranvaro och lagre dodlighet an sin socialgrupp men de utmarker sig
med att ha en hogre sjalvmordsfrekvens och hogre incidens av depression. Psykisk ohdlsa,
kroniska eksem, mag-tarmsjukdomar, ryggproblem och astma var ocksa vanligare hos finska
lakare jamfort med normalbefolkningen. Trots detta skattade ndstan 80 % av de finska
ldkarna sitt hilsotillstdnd som gott. Aven andra studier har visat en 6kad sjilvmordsfrekvens
hos lakare jamfort med andra akademiker, dar kvinnliga lakare rapporterats ha speciellt hog
sjalvmordsfrekvens. Senare studier tycks dock visa pa en trend med sjunkande
sjalvmordfrekvens och en minskande konsskillnad i denna. | en amerikansk studie fann man
ingen signifikant skillnad mellan depressionsincidens och frekvensen sjalvmordsforsék hos
kvinnliga lakare jamfort med kvinnor i normalbefolkningen.
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En hdlsoenkat som Lakartidningen gjort dar de intervjuat ndstan 6000 ldkare visar att dven
de svenska lakarna har hogre sjuknarvaro an ovriga befolkningen. | denna enkat skattade

89 % av de manliga lakarna sig ma bra jamfort med bara 48 % av de kvinnliga ldkarna. Under
90-talet steg i Sverige antalet sjukskrivna ldkare till det dubbla. Sjukskrivningsfrekvensen lag
fortfarande under normalbefolkningens men den andel av lakarna som var sjukskrivna pga.
psykisk ohilsa var proportionellt hég. Ar 2001-2003 var psykisk ohalsa orsak till sjukskrivning
for 47,7% av sjukskrivna kvinnliga lakare och 37,9% av sjukskrivna manliga lakare. Det finns
en del beldgg for att lakare ar mer bendgna att utveckla depression an normalbefolkningen.
Vissa studier har dven visat att det finns en skillnad mellan specialiteterna dar psykiatrikerna
skulle ha en hogre incidens av psykisk ohélsa. (Arnetz BB, 1987), (Firth-Cozens, 1989),
(Stefansson, 1991), (Aasland, 1997), (Erica Frank, 1999), (Frank, 1999), (Frank, 2000), (Toyry,
2000), (Lutz, 2004), (Toyry, 2005), (Hem, 2005), (AFA, 2005) (Ohlin, 2006), (Olkinuora).

| en Irlandsk studie har man gett sig in i det delikata arbetet att beskriva allmanlakares
installning till sin egen héalsa och eventuella sjukdom. Man sag att genans och obehag infor
patientrollen paverkade hur allménlakarna forholl sig till egen sjukdom. Lakarna uppfattade
att kolleger och patienter sammankopplade ldkarens halsotillstand med hans
yrkesskicklighet och man kdnde sig darfor tvungen att visa upp en frisk fasad. Dessa faktorer
paverkade hur lakaren tolkade sina och anhdrigas symtom. Lakarna beskrev hur man
pendlade mellan panik och férnekelse nar man erfor potentiellt farliga symtom.
Plikttrogenhet och ansvarskansla gentemot patienter och kolleger var viktiga anledningar till
varfor lakarna arbetade i fysiska och psykiska tillstand under vilka de skulle avrada patienter
fran att arbeta . Svarast hade de irlandska allméanldkarna att erkdnna psykisk ohalsa. De sag
psykisk ohdlsa hos sig sjalva som ett tecken pa svaghet. Paradoxalt nog sa forsdakrade de sina
patienter att det var en sjukdom som alla andra. Kulturen i yrket tycktes avskracka fran att
prata om sin egen halsa med kolleger. Nagra ansag att i lakarutbildningen och pa sjukhus var
sjukdom hos ldakarna inte riktigt accepterat och man férvantades gora sitt jobb oavsett
halsotillstand (Thompson, 2001).

Stockholms Lans Landsting har i “Vardens arbetshalsorapport” sammanfattat arbetshalsan
inom varden under 1990-talet, ( Yrkesmedicinska enheten inom Samhallsmedicin). Dar
framkommer att det under 90-talet skett stora férandringar bade vad galler ekonomi,
belastning och organisation. Lakare rapporterade storsta férsamringen av arbetsvillkoren
med Okad arbetsborda, tidspress och 6vertid och samtidigt mindre resurser i form av
utveckling, inflytande, stod och delaktighet med stora konsekvenser dven for egna
privatlivet. For sjukskoterskor och underskoterskor kompenserades den 6kade belastningen
nagot oftare av battre resurser. Manga lakare aterfanns bland den personal, som hade samst
psykosociala arbetsférhallanden och som hade fatt storst forsamring av arbetsvillkoren fran
1994 till 1998 med motstridiga krav, mycket 6vertid och dalig sammanhallning. De var
samtidigt den grupp dar inflytandet minskat mest. Lakare var ocksa 6verrepresenterade
bland anstallda med forsamrad arbetshalsa. Sdmst arbetsvillkor och ocksa samst halsa hade
sjukskoterskor och ldkare utan ledningsansvar samt servicepersonal.
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Kvinnliga lakare hade 1998 hog grad av psykisk ohélsa. For bade lakare och sjukskoterskor
var psykisk ohdlsa vanligare an for tjanstemannayrken utanfor varden. Man sag dven en
tendens till skiktning av arbetsvillkoren inom yrkesgrupper pa sa satt att det i alla
yrkesgrupper fanns vissa, som hade bra och andra som hade daliga arbetsvillkor. Man drog
slutsatsen att det blir allt svarare att identifiera riskgrupper genom att studera
yrkestillhorighet pa traditionellt satt.

| en annan rapport fran Yrkesmedicinska enheten, Sverige (1999;6) redovisas en
intervjustudie omfattande totalt 273 individer yrkesverksamma pa 10 kliniker spridda 6ver
olika typer av sjukvard. Lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, lakarsekreterare samt
paramedicinsk personal deltog, liksom verksamhetschefer och chefssjukskoterskor. De
vanligaste enskilda symtomen var nedstamdhet, irritabilitet och sémnstorningar. Vidare
rapporterades 6kad kanslighet, vanmakt, avskarmning, utbrott, samarbetsproblem. Flera av
de intervjuade anvande begreppet utbrandhet. Tidspress, splittrade arbetsuppgifter med
svarigheter att hinna planera, prioritera och ytterst begransade majligheter for reflektion
och aterhamtning var karakteristiskt for arbetet inom alla yrkesgrupper och
sjukvardsenheter. Man menar i studien att for att man skall kunna utfora sitt arbete i
patientrelationen forutsatts ett engagemang och intresse for patienten dar man anvander
sig sjalv som person i samspel med patienten. Man sag atskilliga exempel pa situationer dar
personalen inte formadde eller hade mdjlighet att ge patienter utrymme i samspelet.
Symtom som angavs kopplat till detta var exempelvis avskarmning, minskad lyhérdhet och
uppgivenhet. Man tolkade detta som en f6ljd av det 6kade patienttrycket.

Vidare sag man i studien att den av manga vedertagna myten att personal inom varden ar
osarbar och inte paverkas av att arbeta med sjukdom och déd, att man alltid skall kunna
radda liv och inte gora fel, forstarkte flera av de pafrestningar som rapporterades. De inre
kraven hos den enskilde som ligger i myten och i yrkesidentiteten tillsammans med viljan att
gora ett gott arbete kom i allvarlig konflikt med yttre krav.

Man sag att de psykiskt belastande situationerna fordelade sig nagot olika mellan
yrkesgrupper. Sjukskoterskor och underskoterskor upplevde en i hog grad splittrad
arbetssituation, manga avbrott, oavslutade arbetsuppgifter och stor spannvidd i
arbetsuppgifter. Att ha ett stort ansvar kandes belastande for lakare och sjukskoterskor och
tog sig uttryck i oro for att gora fel, missa behandlingsbara tillstand eller genom behandling
astadkomma skada. Det var sarskilt utpraglat bland lakare att kdnna stora krav pa att alltid
ha full kompetens och tillsammans med ensamansvar, brist pa feed-back och stod av
kollegor och andra utgjorde detta en tydlig pafrestning.

Underskoterskors arbetsforhallanden hade efter omorganisationer pa manga hall forandrats
pa ett sadant satt att de kdnde sig delvis outnyttjade och krankta i sin yrkesroll. Andra
yrkesgrupper som lakarsekreterare och den paramedicinska personalen delade flera psykiska
belastningar med ovrig vardpersonal men det som framtradde som sarskilt problematiskt for
dessa grupper var kanslan av utanforskap och brist pa sammanhang med 6vrig personal och
organisation. Det poangterades av alla yrkesgrupper att all form av ensamarbete skarper den
psykiska belastningen.

Sammanfattningsvis talar alla studier for att det finns ett behov av stéd hos vardpersonal
som ej uppfylls. | den har uppsatsen underséker jag om UKT kan utgéra ett stod for
vardpersonal.
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4. SYFTE OCH FRAGESTALLNING

| kapitel 3 beskrivs att man sett en Gverrepresentation av depressioner och PBSA bland
ldkarstudenter och att sjukvardspersonal ofta utvecklar en rad stressrelaterade symptom.
Dessa fynd talar for att det finns ett behov av stod for vardpersonal saval under utbildning
som under yrkeslivet. Det handlar bade om ett behov av att férebygga ohdlsa samt ett behov
av stod da psykiska symptom till foljd av arbetet uppkommit. Uppsatsens fokus ar det
sistndmnda dvs. behandlande insatser for vardpersonal med psykiska symptom.

Syftet med uppsatsen ar att skildra hur Uttryckande konstterapi (UKT) varit till hjalp for
vardpersonal som haft psykiska symtom sasom depression och utmattningssyndrom.
Hypotesen ar att UKT skulle kunna utgéra en l[amplig behandlingsmetod. En tanke ar att
kroppsinriktad, icke verbal terapi skulle vara gynnsam for vardpersonal som ar valtranad i
samtalsteknik och ofta utvecklat kraftiga, verbala forsvar vilket kan utgora ett hinder i
egenterapi. En annan tanke ar att UKT, som i sig ar processinriktad; det ar den kreativa
handlingen i relation till andra som anses helande, skulle kunna vara en mojlighet till
forandring och utveckling.

Uppsatsen skildrar hur fem inom varden yrkesverksamma personer som behandlats med
UKT upplevde metoden. Den centrala fragan dr om de upplevde terapin som gynnsam och i
sa fall vilka faktorer som varit verksamma.

Foljande fragor formulerades:

Vad i terapin upplevdes som verksamt?

Fanns det nagon speciellt avgérande handelse i terapin?

Pa vilket satt upplevde de intervjuade att terapin paverkat deras liv och da framfor allt deras
yrkesutévning?
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5. METOD OCH GENOMFORANDE

5.1 Val av metod

Uppsatsen baseras pa fem djupintervjuer med syftet att undersdka hur vardpersonal med
psykiatriska symtom upplevt erfarenheten att genomga uttryckande konstterapi och om,
och i sa fall hur, de haft nytta av detta i sitt vidare arbete i varden. Valet att genomféra
djupintervjuer grundade sig pa en stravan efter att fa ett sa omfattande och uttémmande

III

material som majligt. | “"Den kvalitativa forskningsintervjun” beskriver Steinar Kvale den
kvalitativa forskningsintervjun som ett samspel mellan tva personer som samtalar om ett
amne av intresse dar amnet kommer att formas, védxa och utkristalliseras under samtalets
gang. Kvale illustrerar detta med hjalp av den danske psykologen Edgar Rubins tvetydiga bild
som finns atergiven i Figur 4. Man kan fokusera pa de tva ansiktena och lata dem
symbolisera ett samspel mellan tva personer eller sa kan man fokusera pa vasen mellan
profilerna och forestélla sig hur den under samtalets gang fylls med kunskap genom utbytet

mellan de tva personerna (Kvale, 1997).

5.2 Val av malgrupp

Syftet var att undersoka om UKT kunde vara en behandlingsmetod for vardgivare med
psykiatriska symtom. En utmaning blev darfor att hitta vardpersonal som haft tillgang till
UKT. Ersta psykiatriska klinik ar en klinik som enbart tar emot personal verksamma inom
landstinget. Dar erbjuds ocksa Uttryckande konstterapi.

Malgruppen bestod av fem patienter som samtliga under en period deltagit i uttryckande
konstterapi i grupp. Samtliga hade avslutat kontakten med terapeuten.

En inbjudan skickades till tio personer. Individerna valdes ut av en terapeut pa Ersta klinik.
Kriterierna var att de skulle ha deltagit i UKT de senaste fem aren och nu avslutat
behandlingen pa Ersta psykiatriska klinik. Sex individer svarade och var positiva till att delta.
Fem av dessa intervjuades, den sjatte foll bort pga. svarigheter att hitta mojlig tid och plats
for ett mote. Huruvida nagra av de fem deltagarna deltog i samma grupp var ej kdnt.

5.3 Intervjufragor
Tio huvudfragor utgjorde skelettet till intervjuerna (se bilaga 1, kapitel 13.1). |

djupintervjuns natur ligger dock att en fraga leder till en annan. Det fanns under samtliga
intervjuer en tendens hos klienten att svava ivdag och forlora sig i sin egen historia. Ett
tillatande forhallningssatt praglade samtalen och det var ofta just i dessa oplanerade
utsvavningar som manga av fragestallningarna besvarades.

Hur Uttryckande Konstterapi kan utgéra ett stéd for vardpersonal i kris av Angela Rizzo



21

5.4 Genomfoérande av intervjuer

Intervjuarbetet pabodrjades i december 2008 och avslutades i mars 2009. Totalt intervjuades
fem personer.

Tid for intervju bokades per telefon med forfattaren. Varje intervju pagick mellan 1-2 timmar
utom en som pagick 3 timmar. Samtliga intervjuer utfordes av forfattaren och samtliga
spelades in pa band.

5.5 Utskrift av intervjuer

Intervjuerna skrevs ut av en skrivbyra med erfarenhet av forskningsarbete och
sjukhusjournaler. Varje intervjuutskrift omfattar mellan 18 och 28 A4 sidor. Totalt omfattar
materialet 117 sidor (typsnitt Times Roman, 12)

Figur 4: Edgar Rubins bild som Steinar Kvale anvander sig av for att
illustrerar intervjun sdsom nagot som sker mellan tva seenden.
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6. METODER FOR ANALYS OCH BEARBETNING AV MATERIAL
Ett hermeneutiskt och fenomenologisk forhallningssatt efterstravades vid bearbetningen av

materialet.

Det hermeneutiska forhallningssattet praglas av en standig vaxling mellan delar och helhet.
Initialt har man ofta en vag, intuitiv uppfattning da man betraktar helheten. Nasta steg blir
att betrakta de enskilda delarna som tolkas och ger en forforstaelse. Med denna
forforstaelse relateras ater till helheten som nu ger ter sig i en ny dager och forférstaelsen
forandras och fordjupas. Darefter ser man ater pa fenomenet i dess olika delar, teman och
aspekter och forforstaelsen andras ytterligare och sa vidare. Tolkningen av meningen upphor
da man natt en god gestalt, da rimliga monster bildats som ingar i en sammanhangande
enhet utan logiska motsagelser (Kvale, 1997).

Det fenomenologiska forhallningssattet praglas av att den egna forforstaelsen stélls i
bakgrunden till forman for upplevelsen och kroppens moéte med fenomenet. Fenomenet
utforskas och beskrivs pa alla satt som det ar mojligt , dock utan tolkningar och varderingar
och aterges sedan i text pa ett satt sa att dven lasaren deltar i upplevelsen (Kjorup, 1999)
(Stoknes, 2009)

Allt eftersom materialet har bearbetats pa detta satt har teorimodeller och analysmetoder
vuxit fram. De delar av deltagarnas berattelser som berdr uppsatsens omrade har atergetts
sa intakta som mojligt men har delats in i amnesomraden for att materialet skall bli
hanterbart. Ovriga beskrivningar av livssituationen har uteldmnats. Teorier har beaktats,
forkastats eller inkluderats utifran deltagarnas berattelser. Genom denna process har
uppsatsen vuxit fram och natt sin slutgiltiga form.

Hypotesen var att UKT skulle kunna vara ett stod for vardpersonal i kris.

De utskrivna intervjutexterna lastes atskilliga ganger och sa smaningom identifierades
gemensamma dmnesomraden. Texterna delades sedan in pa foljande satt:

Vad i terapin hade upplevts som verksamt?
e Upplevelsen att delta i terapi i grupp
o Upplevelsen av att delta i uttryckande konstterapi
e Tidens betydelse
e Ramarnas betydelse
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Fanns det ndgon speciellt avgérande upplevelse i terapin? Upplevde de intervjuade att
terapin gjort ndgon kvarstdende skillnad i deras liv?

o | relation till sig sjalva

e |relation till arbetet

e | relation till konsten

Resultatet inleds med en sammanfattning av anamneserna. Sammanfattningen svarar pa
fraga 1,2 och 3 (kapitel 13.1).

| de fall da terapeutens namn namns har detta bytts ut till “terapeuten”. De fem intervjuade
personerna kallas for “deltagare”.

Under diskussionen delges darefter lasaren reflektioner och kopplingar till olika teorier som
gjorts under arbetets gang.
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7. TEORI

Fakta och teoribildningar har under arbetets gang sokts bade i litteratur och pa internet.
Kapitlet inleds med en beskrivning av UKT och dess teoribildning. De personer som
intervjuades hade alla deltagit i UKT i gruppform. Den teoribildning som har valts for att
beskriva gruppens effekt i terapin harror sig fran den amerikanska gruppsykoterapeuten
Ivrin Yalom. Hans teori om pa vilket satt gruppen bidrar till Iakande beskrivs i kapitel 7.2.
Tidigare (i kapitel 3) har beskrivits att man sett en 6kad frekvens av prestationsbaserad
sjalvkansla hos lakarstudenter och att beteendet att starka sjalvkanslan genom prestationer
bidragit till utmattningssyndrom hos sjukvardspersonal. Detta medférde att uppmarksamhet
agnats at begreppet sjalvkansla. | kapitel 7.3 foljer en beskrivning av teorier runt sjalvkansla
och hur brister i denna kan starkas pa gynnsamma och mindre gynnsamma satt.

7.1 UTTRYCKANDE KONSTTERAPI

Lat oss inledningsvis titta pa vad som ar gemensamt for de flesta terapiformer.

Gemensamt fér de som soker hjalp i form av terapi ar en kénsla av fastlasthet vilket kan
uttryckas i metaforer som att trampa vatten, stampa pa samma stalle, kdnna sig upptryckt
mot vaggen, inmalad i ett horn osv. Man har salunda en upplevelse av granser och
begrdansningar som forhindrar mojligheten till lattnad och utveckling. (Paolo J. Knill, 2005).
Att uppleva sig of6rmogen att férandra sin situation ger en smartsam upplevelse av att vara
oférmogen, otillracklig och, slutligen, vardelds. Upplevelsen av brist pa egna resurser leder i
sin tur till bitterhet, skuld och anklagelser mot den egna personen eller omgivningen. Knill
kallar detta "den hjdlplésa situationen”. Denna karaktariseras av en tomhetskansla, en
upplevelse av att inget finns och att inget hjdlper eller en kansla av att fér mycket finns dar
och att det ar dvermaktigt. Utmarkande for “den hjdlplésa situationen” ar salunda
upplevelsen av att sitta fast utan utrymme till férandring. Knill kallar detta att man saknar
spelrum (spielraum eller playground).

Gemensamt for terapi ar interventionen att 6ka lekutrymmet och man anvéander sig da av
den imaginara formagan. Detta sker pa olika satt beroende pa terapiinriktning. Man kan
fokusera pa drommar, dagdrommar, avslappning, hypnos, dnskeorienterad inriktning
(samtal om ”vad som skulle handa om...”), kroppssprak, konstnérligt arbete, kognitiva
imagindra metoder (”att se genom ett annat perspektiv”), desensitisering med bilder,
anvandande av metaforer osv. Majoriteten av terapiformer innehaller salunda en sekvens
dér en alternativ varld/erfarenhet inbjuds genom 6vningar som involverar imaginationen.
Vidare har de flesta terapier det gemensamt att man erbjuder ett rum utanfér klientens
vardag dar man ostort kan reflektera dver sin situation. Dessutom finns en spatial och
temporar ram som skiljer terapin fran vardagen och man erbjuder sekvenser dar fokus riktas
pa vardagens verklighet .
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7.1.1 Teoribildning inom Uttryckande konstterapi

UKT utvecklades initialt pa 70-talet i USA nar Shaun McNiff m.fl. integrerade olika
konstformer i en terapiform, Expressive Arts Therapy, pa svenska Uttryckande konstterapi
(UKT). I Uttryckande konstterapi tar man hjalp av konstens alla uttrycksformer for att 6ppna
det imagindra rummet. Paolo Knill har beskrivit fordelarna med att anvanda sig av konsten
som en nyckel till sinnenas dorrar vilka leder in till lekrummet (Paolo J. Knill, 2005):

e handlingen eller objektet (bilden, sdngen, dramat etc.) finns i rummet och kan
upplevas samtidigt av bade klienten och terapeuten. Detta alster utgor en "tredje
part” i rummet och man kan tala genom och till denna.

e Nar imaginationen trader fram genom att konkret material formas kan terapeuten
delta och interagera. Detta sker da alltid “pa ytan” och handlar om att t. ex foresla
pappersstorlek eller en forstarkning av en rorelse osv.

e Medvetenheten om att vi ror oss i olika verkligheter (se kapitel 7.1.4) tillater oss att i
den imaginara verkligheten utforska och uppleva specifika handelser med alla vara
sinnen utan att det far skadliga konsekvenser i den bokstavliga verkligheten.

e Terapeuten kan hjalpa en klient som anser sig vara konstnarligt obegavad att hdange
sig i ett konstnarligt arbete och finna gladje i detta och sin egen prestation. Klientens
egen uppfattning av att vara obegavad eller tekniskt begransad gor att den
konstnarliga "descenteringen"1 ocksa blir en slags coping-erfarenhet. Terapeuten
kan ocksa ge begransade forutsattningar sdsom att t.ex. ge instruktionen att bara
anvanda tva farger. Erfarenheten kan leda till att man upptacker de resurser som
finns trots restriktionerna eller till och med ligger dolda i restriktionerna.

UKT ar psykodynamiskt forankrad och man grundar teoribildningen pa relationell
psykoterapi, anknytningsteori (Winnicott, Stern) arketypisk psykologi (J.Hillman) och
analytisk psykologi (C.G. Jung). Ur dessa teoribildningar har foljande teser vuxit fram som
utgor fundamentet for UKT:

e Man bar med sig tidigare livserfarenheter och dessa paverkar oss i vart dagliga liv och
i vara relationer i vardagen.

e omedvetna psykiska processer kan ta sig konstnarliga uttryck

e Inom varje manniska finns en skapande kraft som stravar efter helhet, skonhet och
integration.

e Manniskans inre varld star i férbindelse med det skapande uttrycket och
kreativiteten

e Det finns en kommunikation och ett sldktskap mellan de olika konstformerna

e Manniskan behover estetiska upplevelser

! Descentering beskrivs ndarmare i kapitel 7.1.4
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Nedan redovisas for ett antal grundlaggande begrepp och "verktyg” som utgor grundstenar
inom UKT. Dessa har alla utsprungit ur och stoder sig pa ovanstaende teser.

7.1.2 Intermodal teori

Ett konstnarligt sprak innehaller alla konstnarliga sprak!

Nar vi tittar t.ex. pa ett konstverk haller nog de flesta med om att synen ar det sinne som
aktiveras. Vi ser former och farger. Men samtidigt aktiveras aven andra sinnen och vi
fornimmer aven dessa. Lat oss ta tavlan nedan som exempel!

”Ndr jag ser pd tavlan ser jag ett mérkt hav och
en ljusare bla himmel. Det gar vdgor pG havsytan
och jag kan tdnka mig att det bldser. Jag kan
férnimma hur vinden kdnns mot min hud.
Jag tdnker pa hur det skulle kénnas att sticka ner
foten i vattnet. Vattnet dr svalt uppe vid ytan
men om jag sdnker ner hela benet upptdcker jag
att det blir allt kyligare desto djupare foten
kommer.
Jag férestdller mig att jag sitter i en liten bat pd
det mérka havet. Jag hér fiskmdsar skria ovanfér
mitt huvud och jag kdnner havets friska doft. Baten
vaggas av vdgorna. Jag har en smak av saltvatten
i min mun efter min tidigare simtur i havet.”

Figur 5: Peter Frie, Eliopaintings no 22

Nar jag tittar pa tavlan aktiveras inte bara synen utan i min inre varld aktiveras aven horseln,
luktsinnet, det taktila sinnet och smaksinnet . P4 samma séatt kan ett musikstycke ge en
synupplevelse, en kansla av beréring osv. Manga har nog ocksa upplevt fenomenet da en
flyktig doft kan ge en stark fornimmelse av en handelse vi tidigare varit med om. Denna
héndelse minns vi med bilder, ljud och sa vidare. Detta kallas intermodalitet.

| exemplet ovan var det enda jag gjorde att betrakta tavlan. Om jag istdllet hade borjat rora
min kropp i takt med batens rorelse och kanske harmat fiskmasarnas skri hade jag gjort en
overgang mellan en modalitet till en annan. Detta kallas intermodal transfer.

Hur Uttryckande Konstterapi kan utgéra ett stod for vardpersonal i kris av Angela Rizzo



27

Manniskan har en medfodd formaga att 6versatta en sinnesmodalitet till en annan vilket
kallas amodal perception (Stern, 2003) . Att ett sinnesintryck vacker fornimmelser relaterade
till andra sinnen och méanniskans férmaga att genom flera sinnen skapa ett helhetsintryck
kallas synestesi. Synestesi och amodal perception ar en forutsattning fér intermodal transfer.

Den intermodala teorin formulerades av Shaun McNiff 1995. Han menar att flera aspekter
samverkar: den mellanmanskliga, den individuelle, den rituella.

Den mellanmanskliga tar hansyn till kunskapen som finns om gruppdynamik inom ramen foér
det skapande arbetet, detta amne kommer att ndrmare beskrivas i kapitel 7.2.

Den individuella aspekten avser en individs eller en grupps forhallande till ett specifikt
konstnarligt sprak. Manga kanner sig mer bekvama med ett konstnarligt uttryck an med
andra. Malet i UKT &r att arbeta utifran varje individs resurser.

Den rituella aspekten har sitt ursprung i de traditioner som finns av andligt, rituellt, och
religiost anvdandande av de konstnarliga spraken. Den konst som skapas i det terapeutiska
arbetet kan for klienten fa en liknande betydelse. Malet i UKT ar att pa ett medvetet satt
anvanda den ursprungskraft som ar kopplad till det konstnarliga uttrycket (McKeogh, 2009).

Sinnena aktiveras salunda parallellt och i ett konstnarligt uttryck ryms samtliga konstnarliga
uttryck. Sinnena utgor ocksa dorren till imaginationen och &r starkt kopplade till vara
affekter. Genom att stimulera vara sinnen kommer vi i kontakt med och blir medvetna om
kdnslor som vi inte kunnat na genom samtal och tanke.

Det intermodala arbetssattet erbjuder flera satt att vara i och anvanda skapandet i
terapirummet. Olika konstuttryck beror och verkar i oss pa olika satt. De olika konstnarliga
spraken som anvands ar:

Bild: Bildskapande med olika material. Har ingar dven skulpturarbete och installationer i olika
material.

Dans: Kroppsliga uttryck genom dans och rorelser.

Musik: Musikupplevelser genom inspelad musik men ocksa ljud och rytmimprovisationer
med hjalp av instrument.

Drama: Psykodrama och sociodrama. Gestaltning sasom rollbyte mm.

Poesi: Skapande av dikter och prosa, arbete med sagor och myter.

Ndir skiftet fran den ena till den andra modaliteten sker, tréder ofta nytt material fram som
ger en fordjupad kunskap och insikt. (Institutet for Uttryckande Konstterapi, 2007)
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7.1.3 Symboler och metaforer

Manniskans symboliseringsférmaga ar medfédd och utvecklas successivt genom livet dar
vissa aldrar tycks kritiska. Inom utvecklingspsykologin lyfts fungerande anknytning fram som
en forutsattning for utveckling av symboliseringsformagan (Havneskold, 2006). Jung menade
att vi manniskor har ett gemensamt omedvetet, “det kollektivt omedvetna”, som synliggors i
symboler som vuxit fram genom manniskans historia (Jung, 1993). Symbolerna fungerar som
broar mellan var inre och var yttre varld, mellan sinnesupplevelser och den medvetna
tanken. Symbolerna ar tidlésa och forbinder darfor det forflutna, nuet och framtiden med
varandra. Materialet fran bade det personligt och det kollektivt omedvetna far en skepnad
genom de konstnarliga uttrycken och det blir da mojligt att bearbeta och komma i dialog
med detta.

7.1.4 Verkligheten och imaginationen

Da vi pratar om verklighet menar vi i vardagligt tal de handelser som sker runt om oss. Detta
kan tyckas sjalvklart men da man ser lite narmare pa ordet verklighet sa visar det sig vara
mer komplicerat an sa. Om tre individer samtalar om en specifik gemensam handelse visar
det sig att de har tre olika uppfattningar om vad som verkligen hande och hur det verkligen
var. Alla tre tycks ha sin unika upplevelse av verkligheten. Da de pratar vidare om handelsen
visar det sig ocksa att alla tre dven har egna associationer och fantasier runt sjalva
handelsen. Sa vad ar egentligen verklighet och sanning? | “Foundations of Expressive Arts
Therapy ” gor Steven Levin foljande indelning av verkligheten:

e Literal reality; den bokstavliga verkligheten, sjdlva handelsen. Det dr i denna
betydelse som ordet verklighet oftast anvands.

e fEffective reality; den upplevda verkligheten, den enskildes verklighet.Tva personer
som ar med om exakt samma hédndelse kommer ha tva olika upplevelser av denna.
Badas upplevelse ar lika sann och verklig.

e Imaginal reality; de psykiska bilder som uppstar i métet med varlden. Den imaginara
verkligheten framtrader i drommar, dagdrémmar, fantasin och i konsten. (Levin,
1999)

Den imaginara verkligheten, imaginationen, ges stort erkdnnande och utrymme inom UKT.
Den grad av kontroll som man kan ha pa imaginationen varierar. | drommen &r
imaginationen som mest fri och vi har minst kontroll. | dagdrémmen och i trans-stadiet har vi
storre mojlighet att kontrollera imaginationen. Nar vi ar i kreativt, konstnarligt arbete finns
inslag av bade dréom och dagdrém. Det ar enbart i det konstnarliga arbetet som
imaginationen blir synlig, hord och berord samtidigt av bade konstnar och vittne. C.G. Jung
skrev att den konstnarliga handlingen har ett speciellt varde da det dr en "fortingligad” drom
som kan bevittnas. Han menade att man inte malade sin drém utan att det snarare var
drommen som fortsatte sin handling pa duken (Paolo J. Knill, 2005).
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Den imaginala verkligheten fungerar som vidgare av spelrummet. En mycket potent metod
att aktivera imaginationen ar att aktivera vara sinnen. Var formaga till amodal perception
gor att vi genom att stimulera ett sinne dven aktiverar vara andra sinnen. Konst aktiverar
salunda alla vara sinnen och fungerar da som en dorréppnare till imaginationen. Det som
uppstar i det imaginara rummet i improvisation ar ofta forvanande och ovantat och blir ofta
vardefulla skatter som klienten sedan bar med sig. Dessa upplevelser beskrivs ofta som en
kdnsla av att vara i en annan varld. Ibland kan upplevelserna ge dverraskande infallsvinklar
som senare kan sattas i perspektiv till den vardagliga situation som klienten befinner sig i.
Inte sallan kan man i konsten och den imaginara varlden ana klientens problem och
|6sningar langt innan det kan medvetandegdras och formuleras i ord. Metoden att rikta
uppmadrksamheten bort fran klientens vardagsproblem och fastlasta situation och istallet
Oppna den imaginara varlden kallas descentering.

Dan Stiwne, foresprakare for existentiell psykologi beskriver i ”Bara detta liv” hur vi relaterar
till omvarlden genom vara sinnen. Synen, smaken, kdnseln, lukten och horseln ar de
"kanselsprot” med vilka vi orienterar oss i omvarlden. Kanslorna tjanar som budbarare till
oss om vara vardegrunder och var riktning i livet, s.k. intentionalitet (Dan Stiwne, 2008).
Konsten stimulerar vara sinnen, 6ppnar det imagindra rummet och kdnslorna trader fram. Pa
sa vis kan vi fa kontakt med och bli medvetna om vad som ar viktigt fér oss i livet och varat vi
vill ga dvs. hitta var vardegrund och var intentionalitet.

Teorin om att konsten 6ppnar dorrar till den imaginara varlden och det undermedvetna

I"

stdds av den moderna neuroforskningen. | “Descartes misstag” beskriver neuroforskaren
Antonio Damasio hur hjarnans inre sprak bestar av det han kallar “images”; | nervcellerna i
hjarnan skapas representationer eller inre forestallningar, vilka kan manas fram som mentala
bilder och sedan bearbetas i en process som vi kallar tinkande. Dessa "images” produceras
kontinuerligt, oavbrutet i var hjarna utan att vi ar sarskilt medvetna om dem. | drémmarna
far vi kontakt med dessa images, var bilddimension, men det finns andra vagar att fa tillgang
till de inre bilderna. Hypnos ar ett satt, konsten kan vara ett annat. Nar vi gar in i den

kreativa processen och later den styra oss far vi tillgang till vara inre bilder (Damasio, 1999).

Marta Cullberg Weston beskriver detta pa foljande satt i ”Sjalvkansla pa djupet”:

“om man sdledes kommunicerar med hjérnan med hjélp av bilder 6ppnar man en kanal till
pdverkan som dr mycket kraftfull. Ndr hjdrnan registrerar de inre férestdllningarna som ér en
del i visualiseringen uppfattar hjdérnan de inre bilderna som lika verkliga som de sinnesintryck
som kommer fran yttervérlden. Genom de inre bilderna fagr man ddrfér ett verktyg att skriva
om sin egen historia mycket konkret.” (Weston, 2007).

Det som sker i den imagindra varlden, har ur denna synvinkel lika stor betydelse som det
som sker i den bokstavliga verkligheten.
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7.1.5 Kreativitet

En av UKT:s grundldggande teser ar att manniskans inre varld star i forbindelse med det
skapande uttrycket och kreativiteten. Definitionen pa kreativitet ar "en férmdaga som gér det
mdjligt fér médnniskan att upptéicka en ny I16sning pé ett gammalt problem eller ett Idmpligt
svar pd en helt ny situation” (Paolo J. Knill, 2005). J.L. Moreno, psykodramats féregangsman,
menade att kreativitet ar formagan att vara i grunden verklig och flexibel och kunna skapa
oss sjalva varje dag. En forutsattning for kreativitet ar att vi har spontanitet vilket Moreno
definierade som “den egna fria viljan” (spontare, latin = av fri vilja) (Berglind, 1998). Den
kreativa kraften inom oss stravar efter helande och helhet. Genom konstnarliga aktiviteter
far vi fatt var helande, kreativa kraft som i sin tur tar sig konstnarliga uttryck. Pa sa satt
vidgar vi var formaga att uttrycka vart sanna jag och var sjal fa mojlighet att vaxa och ta
plats.

7.1.6 Kristallisering

Med kristalliseringen avses den process dar konstverket tar form, andrar skepnad och
kanske modalitet tills det har natt sin slutgiltiga form. Denna process ges stort utrymme
inom UKT bade i form av tid och uppmarksamhet. Kristalliseringsteorin handlar om att kasta
ljus 6ver den konstnarliga processen fran dess start och den pagaende omvandlingen till
dess slutgiltiga forklaring. (Levin, 1999)

7.1.7 Estetik

Inom UKT &r skonhetsbegreppet centralt. Man avser da inte den konventionella betydelsen
av ordet sasom smakfullt, stilenligt och vackert utan en djupare, sjalsligare innebord.
Ordet estetik harstammar fran grekiskans aisthesis vilket betyder sinnlig fornimmelse och
handlar salunda om hur vi uppfattar varlden med vara sinnen. Ordet anvands an i dag i
Grekland for "att ta in”, ”att andas” (Hillman, 2007). Motsatsen ar anestesi vilket betyder
"beddva sinnena” och begreppet anvands inom medicinvetenskapen fér bedévning och
narkos.

Den estetiska upplevelsen handlar om férmaga att ta in och uppleva omvérlden och den
uppstar genom sinnesupplevelser och har salunda ett kroppsligt ursprung. Denna typ av
skdnhet beror oss pa djupet och forknippas med dkthet och autenticitet.

En vacker tavla, ett musikstycke eller en dansuppvisning som berdor oss ar ett exempel pa
detta. Tidigare har beskrivits hur ett sinne talar till ett annat och att stimulans av vara sinnen
fungerar som en dorréppnare till imaginationen som i sin tur har formagan att vidga
individens spelrum. Det ar darfor inte svart att forsta att en estetisk upplevelse, en
upplevelse av skonhet, 6ppnar upp och ger individen kontakt med sin inre skapande kraft
och ett 6kat spelrum. Skénheten kan ocksa vara till hjalp att ndrma sig det svara och
smartsamma. (Levin, 1999)
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7.1.8 Estetisk respons

Nar en individ eller grupp med hjalp av ett konstnarligt sprak ger respons pa en upplevelse
eller en konstnarlig handling kallas det estetisk respons. Overensstimmande med vad som
beskrivits ovan gallande estetik ar detta ett gensvar som utspringer ur vara sinnen. Det ar
"ett fenomen som uppstdr i personer engagerade i en kreativ process som konstnérer och
vittnen” (Paolo J. Knill, 2005). Kannetecknande for den estetiska responsen ar att den
kommer fran kroppen och sinnena i form av en kansla och ges ett konstnarligt uttryck, den
ar intuitiv och man undviker tolkningar och analyser. Den estetiska responsen anvands bade
i handledning och i terapi, enskilt eller i grupp. | det terapeutiska sammanhanget kan den
estetiska responsen vara till hjalp for terapeuten att uppmarksamma det som vacks i ett
mote med klienten.

Exempel pa estetisk respons:

I en grupp som erhdller gruppterapi enligt UKT har man mdélat enskilt. Nér man ddrefter
samlas igen visar man sina alster fér varandra. Efter varje tavla mdlar varje enskild medlem
en ny bild som ges till konstndren till alstret. Detta dr en form av estetisk respons som alltsd
erbjuder en méjlighet att ge gensvar utan att anvénda ord. Dock kan éven ord i t.ex. diktform
vara estetisk respons.

The Beauty

The experience of beauty brings joy
and as such it is soothing.
This, however, does not mean
that beauty blunts and blinds us
to the problems of the world,
as modern critics have maintained...
Beauty brings joy
because it institutes meaning,
and its instituting of meaning
is characterized not by closing,
on the contrary,
it is characterized by opening the horizon...
This experience of meaning that it is,
stirs up the profound question of what meaning is,
while it critically puts in perspective
all the lack of meaning in the world.
Dorthe Jorgensen
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7.1.9 Kropp och sjal

James Hillman (Hillman, 2007) beskriver sjdalen som varje tings och varelses unika form
sasom den uttrycker sig, visar sig i varlden. Ju ndrmare uttrycken, desto ndarmare sjalen.
Foljden av detta blir att mojligheten och formagan att uttrycka sig pa olika satt styr var sjals
omfang. Sjalen beskrivs som det som omvandlar handelser till erfarenheter. Det konstnarliga
skapandet ger individen fler uttrycksmojligheter och framjar enligt Hillman sjalens tillvaxt,
sjalvforstaelsen och sjalvkanslan.

Jung och Hillman havdar att sjalen till stérsta delen finns utanfér kroppen och uppstar i
motet med omvarlden. Sjalen ar djupare an vart ego. Detta synsatt ar en viktig del i den
filosofi som UKT grundar sig pa. UKT beror det 6msesidiga forhallandet mellan det kognitiva
medvetandet, kroppen och sjalen. Mc Niff beskriver bilden som sjalens budbarare (McNiff,
1992) och Hillman talar om hur bilden kommer manniskan till métes med sin intillegens och
sin egna rost (McKeogh, 2009).

Denna syn pa manniskan avviker fran den naturvetenskapliga dar ett starkt dualistiskt
forhallningssatt harskar. Under upplysningstiden med Descartes i spetsen gjordes en
uppdelning av manniskan i en sjal och en kropp och tanke. Man kan se det som att denna
tudelning av manniskan var nédvandig for att naturvetenskapen skulle kunna framskrida och
bli det den ar idag. Genom att sarskilja kropp och sjal kunde kyrkan ge sin tillatelse till att
vetenskapsman undersokte doda kroppar och anatomiskt kartlade dessa. Kyrkan blev sjdlens
vaktare och naturvetenskapen blev kroppens och tankens (Damasio, 1999).

Sjdlen ténker aldrig utan en bild,

Aristoteles
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7.2 Yalom'’s kurativa faktorer

De fem intervjuade hade samtliga deltagit i UKT i gruppform och det var darfor av intresse
att efterforska teorier om gruppterapi. En teoribildning om pa vilket satt gruppen bidrar till
lakande star den amerikanska gruppsykoterapeuten Irvin Yalom for. Yalom har i sin forskning
undersokt hur gruppsykoterapi hjalper patienter till en mer meningsfull tillvaro (Yalom,
2005). Han har urskiljt gruppspecifika faktorer som gynnsamt paverkar gruppens arbete.
Yalom beskriver tolv kurativa faktorer, var och en av dessa ar harledda fran fem pastaenden,
vilket ger sammanlagt sextio pastaenden. Yalom’s kurativa faktorer med de sextio
beskrivande pastaenden aterfinns som bilaga i kapitel 13.2. Yalom’s kurativa faktorer ar
altruism, gruppsammanhdlining, universalitet, interpersonligt ldrande — input, interpersonligt
ldrande — output, radgivning, katharsis, identifikation, dterupplevande av familjekonflikter,
sjdlvforstaelse, hopp och existentiella faktorer.

| UKT i grupp mots individerna i konsten pa manga olika satt, och det som pagar pa en
implicit niva i en grupp synliggdrs med hjalp av konsten sasom i exempelvis drama, rorelse
eller ljud. Interaktioner sker som inte kunnat ske utanfor den konstnarliga formen. De
konstnarliga spraken kan ocksa reglera kommunikationen i en grupp och terapeuten kan
med hjalp av val av konstform till viss del styra denna.

Yalom’s teorier och kurativa faktorer lampar sig val till att battre forsta vad som sker vid UKT
i grupp. De ickeverbala moéten som uppstar ger individen en mojlighet att upptacka nya sidor
av sig sjalv men ocksa hur andra uppfattar honom/henne hur han/hon uppfattas av andra
(interpersonligt ldrande — input, interpersonligt ldrande — output). Den estetiska responsen
ar ett exempel som bidrar till detta.

En bild eller ett psykodrama vacker kanslor, tankar och nya upptackter hos medlemmar i
gruppen och detta banar vagen for altruism.

De konstnarliga gemensamma upplevelserna och delandet efterat ger stora mojligheter att
bygga och uppleva gruppsammanhdalining.

Att delta som antagonist i en annan gruppmedlems psykodrama, att kdnna igen sig i en bild,
en dans eller en dikt kan ge en upplevelse av universalitet.

Hur Uttryckande Konstterapi kan utgéra ett stéd for vardpersonal i kris av Angela Rizzo



35

Radgivning kan inom UKT som i annan gruppterapi ske genom att man i delandet och
samtalet ger varandra rad. Inom UKT finns dock ocksa radgivningen nadrvarande i konsten.
Man kan hjalpa varandra genom att foresla olika I6sningar pa det konstnarliga uttrycket
sasom fargval, handelseforlopp i ett psykodrama eller forslag pa en rorelse mm.

Da en gruppmedlems tema synliggors i gruppen med hjalp av en bild, ett psykodrama eller
en dans kan daterupplevande av familjekonflikter uppsta hos en annan medlem i gruppen.
Denne ges mojlighet att jobba med detta parallellt med den andra medlemmen pa ett
ickeverbalt satt.

| enlighet med vad som beskrivits i kapitel 7.1 erbjuder konsten och kreativiteten individen
nya satt att uttrycka sig och sin sjal. UKT erbjuder inte bara klienten att uttrycka sig med
hjalp av de konstnéariga uttrycken utan ocksa att med alla sina sinnen uppleva omvaérlden.
Detta erbjuder oandligt manga mojligheter att uttrycka det man bar pa och tidigare inte
kunnat dela med omvarlden. Salunda finns stora maojligheter till katharsis.

Den lek som de konstnarliga uttrycken 6ppnar upp for ger alla mojligheter till att
gruppmedlemmarna skall kunna prova att identifiera sig med andra individer i gruppen.
Detta liknar i hog grad barnets fria lek, da det harmar vuxna forebilder. Konsten ger salunda
stora mojligheter till identifikation.

| likhet med att konsten beframjar identifikation 6ppnar den ocksa upp for nya upptackter
om det egna jaget; vad man tycker om och vad man undviker, vad man dras till och vad som
skrammer. Konsten erbjuder ocksa en mojlighet att underséka det obehagliga pa ett ofarligt
satt. Detta Okar forutsattningarna for sjdlvférstaelse.

Pa samma vis erbjuder de konstnarliga uttrycken en majlighet att narma sig existentiella
faktorer pa ett mindre hotfullt satt.
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7.3 Sjalvkansla

Sjalvkanslan utgor en viktig faktor for att erhalla ett harmoniskt liv och kan se valdigt olika ut
fran individ till individ, men kan aven variera fér en och samma individ 6ver tid. Sjalvkdnslan
kan vara villkorsbaserad dvs. byggas upp genom att vissa villkor uppfylls sdsom att
prestationer i arbete eller i t.ex. sportgrenar. Ett annat satt att starka sin sjalvkansla ar
genom utseende eller materiella ting. Omgivningens krav och varderingar paverkar
sjalvkanslan och hur vi kompenserar for eventuella brister i denna.

Sjalvkansla som i hog grad grundar sig pa det man presterar kallas for hog
prestationsbaserad sjalvkansla och tycks sta i direkt relation till utmattningssyndrom (se
nedan), ett fenomen som forst diagnostiserades pa 70-talet hos individer med offentliga
serviceyrken sasom vardgivare, socialarbetare och larare (Dahlin, 2007).

Sjdlvkéinslan dr det rykte som vi har inom oss sjdlva.
Nathaniel Branden, psykolog

Sjalvkansla ar ett fenomen som har stor genomgripande betydelse for individens kdnslor och
tankar. Den ar en stark prediktor for livstillfredsstallelse och den fungerar som en viktig
tillgang vid coping i samband med psykisk belastande och stressande situationer. Lag
sjalvkansla ar korrelerad till kdnslomassig utmattning, depersonalisering (cynism) och lagre
personliga bedrifter (professionell framgang). Man har inte kunnat urskilja vad som &r orsak
och verkan gallande denna korrelation. Global sjdlvkansla syftar pa individens uppskattning
av sitt eget varde generellt. | kontrast till global sjalvkansla star domaninriktad sjalvkansla
dar individens varde starks av yttre faktorer sasom utseende, prestationer, formagor, makt
eller medlemskap.

7.3.1 God sjalvkansla
Forfattaren psykologen och psykoterapeuten Marta Cullberg Weston menar i ”Ditt inre
centrum” (Weston, 2005) att en person med god sjalvkansla instammer i féljande:

e Jag tycker om mig sjalv och &r glad att jag inte ar ndgon annan.

e Jag accepterar mig sjalv med mina fel och brister (och forsdker dndra det jag
kan éndra).

e Jag kdnner mig trygg i mig sjalv och kan handskas med de kdnslor som livet
vacker.

e Jag ser mig sjalv som en vardefull person och respekterar mig sjalv.

| “Sjalvkansla pa djupet” beskriver hon vidare hur en god sjalvkdnsla och goda sjalvbilder

hjalper oss att harbargera och sta ut med svara kdnslor sasom otillrdacklighet, oférmaga,
skam och skuld. (Weston, 2007). Hon citerar psykoanalytikern Warren Kinston:
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“En sund sjdlvkdnsla handlar mindre om att kénna sig harmonisk och vérdefull in om att
kunna handskas med kénslor av otillréicklighet, oférmaga, skam eller skuld - vilket krévs fér
att kunna vila i sig sjdlv.”

7.3.2 Villkorsbaserad sjalvkansla

Med villkorsbaserad sjalvkdansla menas sjalvkansla som ar beroende av uppfyllande av vissa
villkor sasom att ha vissa karaktaristika, att vara en medlem i ett exklusivt séllskap eller att
ha astadkommit en speciell uppgift (Hallsten, 2005). Eftersom sjdlvkansla ar ett sa starkt
uttalat behov kommer individer med hog villkorsbaserad sjalvkansla entraget agera for och
strava efter att motverka tvivel rérande sjalvkanslan genom att férséka matcha villkoren.
Vardet ligger i malet i sig och betydelsen av den sjalvdefinierande uppgiften asidosatts.
Enbart da anstrangningarna ar fruktbara och resulterar i att individen nar sina mal kan
sjalvkanslan hojas eller bevaras. Om individen daremot inte uppnar sitt mal kommer detta
upplevas som ett misslyckande och uppgiften och det arbete den inneburit ses som
bortkastat och meningslost.

En del forskare havdar att all sjalvkansla ar villkorad, men att villkoren ser olika ut och ar
olika uttalade for olika individer. Nagra forskare havdar att de som har en uttalad villkorad
sjalvkansla baserar denna pa externt kontrollerade domaner sasom kompetens, utseende
och socialt accepterande/status, medan de som inte har villkorsbaserad sjalvkansla baserar
denna pa inre kontrollerade doméner, sdsom dygd, moral och etik.

Performance-based self-esteem (PBSE)

Den svenska forskaren Lennart Hallgren har gjort flera studier géllande utmattningssyndrom?
och funnit att en speciell typ av villkorad sjalvkdnsla, som han valt att kalla ”prestations-
baserad sjalvkansla”. PBSE ar overrepresenterat bland individer med utmattningssyndrom.
Han har till och med visat att PBSE ar en forutsattning for utmattningssyndrom.

PBSE definieras som en sjalvkadnsla grundad pa upplevelsen att man maste astadkomma
nagot for att uppskattas. Prestationsbaserad sjalvkansla beskriver hur sjalvkdanslan formas
och uppratthalls och ar inte en specifik niva av sjalvkadnsla. Personer med PBSE bygger upp
sin sjdlvkansla med prestationer och genom ”att astadkomma” snarare an “att vara ” eller
"att ha” och deras sjalvkansla ar beroende av hur val de presterar i roller som ar livsviktiga
for deras sjalvrealisering.

2 Diagnostiska kriterier for utmattningssyndrom finns i kapitel 13.2.1
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Stressorer i dessa omraden uppfattas dad som utmaningar eller hot mot sjalvvardet,
sjalvkanslan och sjalvbilden. Detta startar ett beteende som stravar efter att starka
sjdlvkanslan, vilket sannolikt kan vara framgangsrikt i manga sammanhang men kan under
vissa omstandigheter bli missledande och till individens nackdel och leda till
utmattningssyndrom.

Ett centralt antagande som L. Hallsten gor ar att utmattningssyndrom kan forstas sasom
misslyckade stravanden att undvika eller hoja lag sjalvkansla genom att forsoka matcha vissa
specifika faktorer (sjalvvardeskrav) som den enskilde individen tycker hojer hans sjalvkansla
(Hallsten, 2005).

En person med PBSE instimmer i féljande’:
e Jag tror att jag ibland forsoker bevisa mitt varde genom att vara duktig.
e Min sjalvkansla ar alltfér mycket beroende av vad jag dstadkommer i mina
dagliga sysslor.
e Jag kdnner ibland att jag maste vara litet battre an andra for att duga infor
mig sjalv.
e Jag har kdnt ett inre tvang att astadkomma nagot vardefullt har i livet.

Marta Cullberg Weston beskriver i ”Sjalvkansla pa djupet” (Weston, 2007) att den som bar
pa en negativ sjalvbild ofta inte vagar satta sunda granser eftersom individen har ett stort
behov av att bli sedd som snall och trevlig av omgivningen. Detta kan leda till
utmattningsproblem av olika slag. Nar man daremot har en god sjalvkansla och tillgang till
sina kanslor har man ocksa formaga att satta granser.

”l och med att man kédnner en ny trygghet i sig sjdlv brukar det utvecklas en naturlig
grdnssdttning mot omgivningen pd punkter dér man tidigare kért éver sig sjélv.”

Vidare beskriver hon hur det under ytan ofta doljer sig ett inre barn som inte kdnt att det
duger och en inre kritiker som driver den vuxna personen till 6vermanskliga prestationer.
Individen forsoker med prestationer bevisa att han/hon duger — utan att lyckas. Hur stor
bekraftelsen fran omgivningen an blir laker den aldrig det dar inre halet, som Marta Cullberg
jamfor med ett hal i en sked genom vilket berommet snabbt rinner igenom nar halet i
skeden inte ar lagat.

"Det dr vanligt att man hittar ett underliggande problem med en negativ sjélvkdnsla dér
personen pd djupet inte tror att han/hon duger och ddrfér sliter hdrt fér att tdcka éver detta
skamliga tillstdnd. ... en central del i utmattningsproblematiken ér en oférmdga att sétta
grdnser bdde i forhallande till omgivningen och i férhdllande till den inre slavdrivare som
mdnga bdr pa”

3 Utdrag ur PBSE-skalan enligt Hallsten (se bilaga i kapitel 13.313.3)

Hur Uttryckande Konstterapi kan utgéra ett stéd for vardpersonal i kris av Angela Rizzo



Figur 8: Prestationsangest, Angela 2009

Hur Uttryckande Konstterapi kan utgéra ett stéd for vardpersonal i kris av Angela Rizzo

40



41

8. RESULTAT

Syftet med uppsatsen var att skildra hur Uttryckande konstterapi (UKT) hade varit till hjalp
for vardpersonal som haft psykiska symtom sasom depression och utmattningssyndrom.
Djupintervjuer utfordes av fem individer som samtliga under en period deltagit i uttryckande
konstterapi i grupp. Foéljande kapitel innehaller en redovisning av intervjuerna. Den
omfattande texten som intervjuerna utgor har delats in i amnesomraden enligt féljande:

Sammanfattning avanamnesen
Vad i terapin var verksamt
Avgorande handelser i terapin
Effekten av terapin

8.1 Sammanfattning av anamnes
Deltagare A: Kvinna, 50-arsaldern. Psykiater.

Deltagare B: Kvinna, nu alderspensionar tidigare sjukgymnast.

Deltagare C: Kvinna, 50-arsaldern. Ursprungligen bildlarare, jobbar inom psykiatrin
Deltagare D: Man, 50-arsaldern. Psykolog.

Deltagare E: Man, 50-arsaldern. Lakare, kirurgisk specialitet.

Alla deltagare utom B hade arbetat mer an tio ar i sitt yrke. Tre personer arbetade inom
psykiatriska sektorn och tre av de fem var nu yrkesverksamma. Samtliga hade varit
sjukskrivna mer @n tre manader under diagnosen utbriandhet/depression.

Tva deltagare berattar om att de medicinerat med antidepressiva lakemedel, en har
medicinerat med neuroleptika. Ovriga har inte nimnt ndgon medicinering.

Tva deltagare hade varit deprimerade tidigare i livet varav en beskriver ett tydligt
arstidssamband. Gemensamt for flera av deltagarna ar att de hamnade i kris med alla
psykosociala omraden paverkade. De upplevde att de inte kunde paverka det som hande
dem. For tre av deltagarna framkom att arbetet och den belastning som radde dar var en
bidragande orsak till insjuknandet och enligt deras beskrivning uppfyllde de kriterierna for
utmattningssyndrom (se bilaga i kapitel 13.2.113.2.1). Hos tre individer fanns ocksa en
kraftigt anstrangd social situation med relationsproblem och stor ansvarsborda. De hade en
anstrangd arbetssituation och ett hart anstrangt privatliv under flera ars tid. Det
kulminerade med en forlust i privatlivet som gjorde att de inte langre klarade av att uppfylla
kraven pa arbetsplatsen och det var forst da de erhéll vard.

Flera deltagare fortsatte arbeta trots att de madde mycket daligt psykiskt. De agerade utat
sett rationellt och praktiskt. De tappade omddmet och blev allt mindre lyhdrda pa hur de
sjalva madde. Nar de till slut sdkte hjalp sa var de “duktiga” patienter och levererade lydigt
anamnes och symtom till den behandlande ldkaren. De berattade inte hur daligt de
egentligen madde forrdn de helt foll i bitar. De berattade inte heller om sin dédslangtan for
sin behandlande ldkare. Flera ber&ttar om att nar de sokte hjalp i primarvarden uppfattades
de vara i battre skick dn vad de sjalva kande sig.
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”... jag blev bara sdmre och sdmre, till slut tog mina kamrater tag i mig och sdg till att jag
kom till Ersta. Jag hade ringt Ersta sjélv, for jag hade fdtt nys om det, och dd sade dom “Men
du later inte deprimerad, vi ldgger dig i vinteké. Ring igen”... Sa ringde jag ndgra dagar
senare, “Men du kan vdl héra av dig nér du blir sémre.”... Nej, det var tvértom, sd var det...
Hur som helst, néir jag blev sdmre sd kunde jag inte héra av mig... dd ringde mina
arbetskamrater... jag kom in dagen ddrpa” (D)

Samtliga beskriver att de varit likgiltiga till livet och haft en dédslangtan. Bada de manliga
deltagarna beskriver sig ha varit suicidala och en av dem hade gjort ett allvarligt suicidforsok.
Bada hade varit inlagda pa psykiatrisk klinik i cirka en manad.

Fyra av deltagarna beskriver att de hade somnproblem under en langre tid.

Deltagare C som innan insjuknandet varit kreativt aktiv beskriver att hon helt forlorade sin
kreativa formaga.

De tva deltagarna som var inneliggande kom via arbetsterapin pa kliniken i kontakt med UKT.
De andra hade haft poliklinisk kontakt med psykiater pa Ersta psykiatriska klinik och
remitterats till UKT. Alla deltagare hade erhallit UKT i grupp. En deltagare hade parallellt
gatt hos en psykodynamisk terapeut i enskilda samtal helt skilt fran UKT. Tva deltagare hade
efter gruppen gatt enskilt i UKT hos samma terapeut som lett gruppen. Deltagare E beskriver
hur det var att som ldkare intrdada i patientrollen, han beskriver en stark overklighetskansla
som att det som sker ar ett séllskapsspel och inte pa riktigt:

”... Det var ju en upplevelse fér mig, for jag hade aldrig varit pa sjukhus tidigare ndgon gang,
aldrig legat inne. (Jag hade genomgdatt dagkirurgi vid ett tillfélle... det vdrsta jag har varit
med om.) Sa det hdr var en vdldigt annorlunda upplevelse. Ndir jag gick hit da och skulle
ldgga in mig, dd var det som om man spelade monopol “Gd i fingelse, ga direkt i féingelse
utan att passera ga” ungefér. Det var ndgon san ddr kénsla som kom fér mig”(E)
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8.2 Vad i terapin var verksamt?

Alla beskriver att terapin var valdigt viktig for dem och den betydde mycket for deras
tillfrisknande. Flera beskriver terapin som en majlighet att blicka inat och lara kdanna sig
sjalva pa nytt utifran det de varit med om i livet. Alla fem férandrade sina liv och andrade sin
arbetssituation efter sjukskrivningen.

De omraden som deltagarna beskriver som verksamma redovisas under féljande rubriker:

e Gruppspecifika faktorer

o Upplevelsen av att delta i uttryckande konstterapi
o Tidens betydelse

e Ramarnas betydelse

8.2.1 Gruppspecifika faktorer
Har har jag samlat de beskrivningar som har att géora med upplevelsen av att delta i

gruppterapi.

”Vi fick en del scenarier vi skulle gestalta... for min del sa var det en oerhérd skréick att
behdva utsdtta sig for det déirfér att jag var fullstéindigt 6vertygad om att ingen skulle vilja
vara ihop med mig, vara partner med mig i en sddan évning... dad héll jag pa att svimma ndér
hon presenterade den hdr 6vningen for jag ténkte att ingen kommer att vilja vara med mig.
Och det ténkte jag utifran att jag kan bli ganska kraftfull och det vet jag att jag pratade med
terapeuten om da hon intervjuade mig infér gruppen att jag sa att tror du att jag kan vara
med alltsd om det kommer fragor vad jag har gjort sa vet jag ju att “psykiater”-folk tystnar,
klinikchef- folk tystnar igen ocksd min svada som ... men det gick jdttebra faktiskt i gruppen,
och det var ett genombrott att géra sddana évningar och fa vara alldeles bara en i géinget.
Jag undrar om jag ndnsin i hela mitt liv har varit en i géinget.” (A)

“vi kunde méta varandra i den hdr gruppen med olika uppfattningar och att respektera
varandras olika uppfattningar”(A)

”... att jag inte... jag inte dr en oméjlig person varken personlighetsmdssigt eller fér mitt jobb,
att haien grupp”(A)
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Hon berattar vidare att hon valde att inte uppge sitt yrke som psykiater da hon befarade att
detta skulle bli ett hinder for henne i terapin:

“Jag berdttade aldrig i gruppen att jag var psykiater for jag tdnkte att det dr ... Idr de kdnna
mig sd tror jag att man kan bortse fran det men det finns sG mycket férdomar och sG mycket
egna forestdllningar sa jag tédnkte det skulle bli ett jdttehinder sd jag berdttade det aldrig.
Jag tror att de méjligen fick reda pd att jag var ldkare ocksG men inte min specialitet. Jag vet
inte vad de andra jobbade med heller...”(A)

Hur var det i gruppen, var det ndgon som visste vad de andra jobbade med eller vad man
hade for yrke?*

Ja, en del berdttade om det, och ndgon berdttade inte om det. En valde att vara ganska
mycket doldis, jag tror att hon kanske var ldkare faktiskt, fast det dr bara ndgot som jag har
fatt fér mig. (C)

“Vivar fem i gruppen. Man kéinde att man verkligen hade sin plats och nér det var nagon
annan som hade sin plats sa var det lugnt fér min plats kom sen. Den formen var véldigt bra.
Och gruppen var bra och blev bra, det var ingen som trampade pa tdrna eller trampade 6ver
ndgonstans, inte ndgon alltsa! och da kunde man ju sléppa pa pa ett annat vis. Vilken kénsla
det dr ndr man sldpper pd sddan kontroll. Ja det var jdtte hdrligt!” (A)

“Man kdnde att man verkligen hade sin plats och ndr det var ndgon annan som hade sin
plats sa var det lugnt fér min plats kom sen).” (A)

A beskriver att hon kande sig trygg och viss om att det fanns plats och tid for alla. Tryggheten
gjorde att hon kunde sldappa pa kontrollen och hon berattar att hon njot av detta.

”“Hon (terapeuten’) sa ndgonting, och de andra sa négonting, jag har glémt vad, men det
landade sa jéttebra i mig och jag har ként mig sG mycket helare efter det, faktiskt ”(A)

”Men, det var vdldigt bra att bérja i grupp for att man... ndr man bara slutar att fungera, da
rycks allting bort under marken och sG ser man andra personer som man tycker fungerar
ganska bra dd, fast man férstar att dom inte gér det, eftersom dom dr sjukskrivna och gar
ddr, och se andra i samma situation, det har ju varit jétteviktigt. SG det var véldigt bra att
vara i grupp.”(B)

“Ja, att vidmakthalla hoppet liksom, att man ska bli bra igen, att ndgon som hdller i det
liksom”(C)

* Forfattarens fraga
> Férfattarens kommentar
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En deltagare berattar att han under en period malar otdcka blodiga bilder, han sager:
“det jag fick héra via terapeuten var att det gjorde vdldigt starkt intryck (pd de andra i
gruppen®), inte minst for att jag végade uttrycka det, fér dom gick ju med liknande tankar
ocksd. Om det var lika gravt, det vet jag inte. PG ndgot sdtt sa blev det Idttare for mig”(D)

han fortsatter:

”...men det fick dnda uttryckas och jag fick se att mdnniskor kunde engagera sig. Jag blir
fortfarande rérd ndr jag tdnker pd det. Det jag sdger, det var sként att fa struktur, det
kéndes tryggt, jag kéinde mig lite omhéndertagen, tagen pa allvar, sa... validerad. (D)

“Dom (de andra i gruppen’) var oerhért omtinksamma. Vi gjorde ett teaterspel som vi gjorde
vdldigt starkt, dom var sd engagerade, jag blev oerhért rérd. Det kunde jag aldrig ténka mig,
sd engagerade.” (D)

”Det gick inte att i forvéig veta exakt vad som skulle hdnda dven om en del saker var
dterkommande, av uppvdrmningskaraktdr. Det var ocksa intressant... Jag kommer inte ihdg
det hdir riktigt vad det var vi hade, men det héir att vi kunde méta varandra i den hdr gruppen
med olika uppfattningar och att respektera varandras olika uppfattningar. Det tror jag var en
vdldigt viktig ingrediens, som jag tror inte bara jag tyckte var viktig, jag tror fler tyckte det
var en viktig sak. Och sd talade vi 6ppet med varandra, det blev en stérre 6ppenhet i gruppen
vad det led. Ddr var det ocksd skillnad tror jag... vi ér olika, och det fick vi vara.”(E)

Samma deltagare fortsatter pa amnet om att de andra medlemmarna hjalpte henne att
utvecklas:

”Jo, dom gér ju det, absolut. Det dr att man kan kénna igen sig, att det blir véldigt
allméngiltigt det som sker i gruppen.”(E)

® Forfattarens fortydligande
’ Férfattarens fortydligande
Hur Uttryckande Konstterapi kan utgéra ett stéd for vardpersonal i kris av Angela Rizzo



46

8.2.2 Konst som psykoterapi

Har har jag samlat de beskrivningar som har att géora med upplevelsen av att delta i
uttryckande konstterapi. For 6verblickens skull har jag samlat berattelserna utifran om det
handlar om konsten i terapi, upplevelse av musiken, upplevelse av bildkonst samt
upplevelsen av specifika avgérande handelser i terapin.

Om konstens kraft i terapin

“Jag tror pd de konstndrliga sprdkens helande kraft, absolut. Och nédviindigheten, i ett
liksom jéttefyrkantigt samhdille” (C)

”... jag, att jag hade inte kommit ndgon vart med mig sjdlv om jag hade gatt i en pratterapi.
Fér, jag dr verbal, jag dr psykoterapiutbildad, jag dr van att sitta med ménniskor och arbeta
med ord pd det séttet och jag hade pa tok fér mycket skall jag sdga snyggférdiga svar det
hade inte berért mig, det hade inte kommit ndgon vart. Och hdr gick jag bakom allt det och
in i en helt annan form bdde med kroppens rérelser och med éronens njutning av musiken
och med dgonen pd vad de andra hade gjort och med hédnderna och égonen pé vad jag sjélv
producerade foér ndgonting. Det gjorde att det kom at bakom det dér som ju néstan hade
hunnit bli till ndgons lags pansar fér att jag éverhuvudtaget skulle éverleva. ”(A)

”... och fér mig har det alltid varit viktigt att méta personen ddrfér att det andra det ér
tillstdnd, och det, det skall jag anvinda min kunskap att férséka hjélpa till sé gott jag kan
men att méta personen dr grunden for att den hér ménniskan skall ta sig ur det hér ldget.
Och att méta personen dr ocksd grunden for att den hédr mdnniskan ska investera tillréickligt
mkt i mig for att géra som jag sdger, om jag har nagonting att komma med. Sa det ér A och
O i jobbet och det tror jag att just den hdr konstformen eller jag menar den hdr terapiformen
Oppnar upp en pa ett sétt som man inte riktigt har ldrt sig hur man férsvarar sig emot.”(A)

”... ord técker ju inte upp hela det, for dom réicker inte riktigt till. Och det behévs ju sG himla
mdnga ord ocksd. Och en del tror ocksd, bara fér att man dr van att halla pg med bild sa
kanske man kan slingra sig ur det dér, men jag tycker inte att det har varit sd, utan det har
ndstan tvdrtom varit s@ att jag kan géra bilden vdldigt snabbt, sétta igdng, kan fa fram
snabbt det jag vill séga — just dd. Jag tycker inte att det har varit ett hinder fér mig.”(C)

”.. och just detta att det inte var en samtalsterapi... Det var jétteviktigt! Alltsa jag hade
kunnat prata omkull viken terapeut som helst, for jag var verkligen hur... tillbakatryckt in i
mina egna férsvar som tédnkas kunde... Jag var sa tillbakapressad i mina férsvar sé det hade
inte natt mig via prat.”(A)

“Det hdr var ett visualiserande, man anvdnder sig av andra sinnen och aktiverar andra
dimensioner dn bara sitta och prata om samma sak hela tiden och ndgon lyssnar. Sa det var
att féredra.”(D)
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”... och sa dr det ndgon som férstar min utgdngspunkt. Eftersom jag dr ganska visuell och
funkar pa det sdttet, som ser dom poetiska kvaliteterna ocksd, annars kan man ju métas av
total oférstdende infor hela den delen. Om man ér en person som liksom dr ganska
genomsyrad av det pd ndgot sdtt da blir man ju sedd som det ocksd. Det kan man inte bli av
ndgon som aldrig har varit inne i det omrddet, som inte har sett den delen, fér dom kan inte
heller se vad man gér och dé kan jag utgd fran att den personen ser ganska mycket vad jag
ser, och vad jag uttrycker framfér allt.”(C)

”.. det dr ddr (i konsten®) man kénner sig férstédd ocksG. Om man dr lite héger hjérnhaly-
person. Och det pd ndgot sdtt har varit den delen av mig som har varit mest oférstérd medan
jag tycker att véinster hjérnhalva blev alldeles forstérd till slut, jag kunde inte tdnka en rak
tanke.”(C)

”.. sa att det som egentligen konsten gjorde, det var vdl att den gick vid sidan om orden
ocksd pa ett sdtt som var befriande fér mig. Jag kunde inte vérja mig lika mycket. Nér jag
skulle rita ett stdlle som jag kdinde mig hemma, sd kunde jag inte vdrja mig pd samma sdtt
som om jag skulle ha beskrivit det med ord. Jag kunde ha beskrivit det med ord sd att du
kanske hade trott att det verkligen var kdnt énda inifran hjérteroten, men det hade inte... Jag
hade haft koll pa det. Jag hade inte bjudit pad lika mycket. Jag hade inte varit lika 6ppen och
sdrbar.”(A)

Om musiken

”Sadan hér musik (hon syftar pa klassisk musik som ar pa i bakgrunden®) eller sén som
terapeuten spelar ganska mycket pa konstterapin, Enya och de ddr olika... alltsa de tar en
annan sida hos mig de tar fram det lite mer det mellankoliska det vemodig lite ... dd kommer
jag i kontakt med sorgen och det dr klart att jag har en hel del sorg éver att livet behévde bli
sd hdr jédvligt som du hért under ett antal ar. Och det dr inte alltid jag vill det. Det dr liksom
en dérr som det kan vara rdtt skont om den kan bara fa sta pa glént ibland och inte
vidéppen.”(A)

En deltagare beskriver har sitt motstand till musiken och hur det forandrades under terapin:

“jag kan inte lyssna pd musik, jag kan inte spela ett enda instrument, jag kan inte ta en ton.
Mina bréder som dr tva till antalet, dom dr fantastiska pa bdde sjunga och spela och jag har
inte fatt ett skvatt av det. Men jag star inte ut med att lyssna pG musik... forst nu... jag mdste
sdga nu, fér bara ndgra veckor sedan har jag bérjat lyssna, men bara dr min man ér hemma.
Att jag ska sditta pd radion ndr jag dr ensam det finns inte i min vdrld.
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Har det alltid var sa foér dig med musik, att du inte tycker om att lyssna alls?

Jag har inte talamod, jag blir irriterad. Den enda musik som jag kan lyssna pd, det dr klassisk
musik utan att bli irriterad, men det hér inte till mina vanor, jag har aldrig gjort det.

Hur var det i terapin, for jag gissar att terapeuten hade med sig musik ibland.

Men hon hade bra musik, hérliga dnglamusiken, du vet, san dédr avkopplande musik. Och da i
den miljén och i samband med allt det hdr andra var det perfekt, sa jag uppfattade det inte
som musik sd, du vet. Alltsd, jag avskyr inte musiken, men jag tycker inte sérskilt om den.
Kunde du tycka om och njuta av det da?

Ja, absolut. Jag kdpte till och med skivorna som hon hade, ett helt ging, och jag lyssnar... inte
ensam, men ihop med min man.”(B)

”Ja musik har betytt en del i det hdr ocksad, det har det gjort. Och speciellt en It som jag har
lyssnat pd méanga gdnger.

Som har tryckt pa nagon knapp?

Ja absolut, som har varit vdldigt héllande.
Hittade du den i terapin?

Ja det gjorde jag faktiskt.”(C)

Om bildkonsten

”Jag har gjort liksom dom fula bilderna och sant ocksd. Ddremot sd kanske jag dr mindre
rddd for fula bilder, bade genom mitt jobb och mitt eget liv. Jag tror att konstndrer
overhuvudtaget dom édr mycket mindre rddda fér fula bilder”(C)

“det var ett stort intresse att egentligen bara finna den réitta kuléren, det kunde man édgna
léng tid Gt”(E)

“Ndr jag var kanske 17, 18 sa ddir, 19 kanske, dd madlade jag ndgon enstaka tavla sa dér, men

det var mest for att jag inte visste vad jag skulle géra av mig sjélv. Just dd hade jag inte
ndgot att gora.”(B)
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8.2.3 Ramar
Ur materialet framkom att férekomst av fasta, tydliga ramar, regler och upprepningar var av
vikt:

“Ndr jag dkte hit sa gick jag ner i mig sjélv pG bussen, sdg jag inte dem jag métte hdr pa
vdgen ndr jag gick bort till Ersta. Nér jag kom in och satte pd mig mina tofflor och sd, sa var
jag in ett annat rum, i en annan vdrld. Efterat likadant, att det behévs verkligen det
utrymmet.”(A)

” .. men, den (uttryckande konstterapin®®)krdver sitt utrymme alltsd, den kréver en setting
som... alltsé ett sammanhang som dtminstone gor att sGna hédr ménniskor som jag kommer
ner i varv tillréckligt fér att komma i kontakt med det dér( kreativiteten''). Den enda andra
gdngen jag gor det, det dr ndr jag under en kongress gar in i ett museum och hittar
ndgonting som tar mig med storm. Och det dr ju for att da finns utrymmet, jag drien
frémmande stad, min familj ér inte med, min mamma kan inte ringa mig, min dotter kan inte
ringa mig... Det dr ingen patient som stdr och stampar, och jag har inte 15 journaler jag
borde ha gjort klart... ska man gé med i en sdn hdr grupp da ska man ga dit varje gdng. Man
far vara déende, men annars ska du ga dit...”(A)

“Ja, just det, och ha den regelbundna kontakten... det dr nog snarare kontinuiteten, att ha
det stédet. Det stédet och den regelbundenheten, tror jag.”(D)

“Det kdndes tryggt. Det var i férsta hand det. Jag hade ndgonstans att ta mig. Det blev lite
struktur pd veckan”. (D)

En av deltagarna beskriver upplevelsen av att delta i en grupp dar man malade under tystnad
sa har:

“Det var fantastiskt fér det var ju ingenting som jag har dgnat mig ndgonsin at tidigare i mitt
liv. Jag har alltid antingen jobbat eller pluggat hela mitt liv, jag har aldrig haft tid med sdnt.
Och den gruppen var sa att man skulle inte prata ndgonting, utan... Det var helt fantastiskt.
Man skulle inte prata ndgonting. Det tog ett tag for mig att inse det, for jag dr rétt pratig och
sd, och var dnnu pratigare da. Men sG sa man att hdr sak vi vara tysta. Och det var
fantastiskt.”(B)
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8.2.4 Chronos
Flera patalade ocksa vikten av att terapin fick ta tid, bade vad géllde varje sessions langd och,
att terapin fick paga under en langre period.

”...Det var ocksd en sak med den hdr konstterapin som var viéldigt vélgérande fér mig, det
var inte 45 minuter, for det hade jag inte hunnit stélla om pd, utan det var ett ldngre
pass...”(A)

“Ja, det har vdl varit mycket att bli sedd som den slags person som jag dr... och att hon
(terapeuten’?) férstar rdtt sé vdl det jag har varit utsatt for i jobbet. Och sedan har jag éven
haft ndgot privat som jag igenom som var jéttetungt alltsd, sa att... att man har fatt sérja,
och framfér allt att det har fatt ta den tid det har tagit.”(C)

"Det fick ta den tiden... Det dr ju otroligt i dagens samhdlle. Det ér knappast man tror att det
dr sant... Det kdinns som att jag har fatt den tid jag behéver.”(C)

”... att man har fatt sérja, och framfér allt att det har fatt ta den tid det har tagit.” (C)

8.3 Avgorande handelser i terapin

”Jo, en bild... eftersom du fragade, det var inte den som tog mig mest med hjértat sa ddr,
men det var en bild som jag gjorde, ddr man vandrar ut i livet med en liten ryggséck. Och sG
ritade jag stegen sd hdr, och sa var det faktiskt 56 steg och jag var 56 dr, det tycker jag dr
otroligt.”(C)

”... sedan var det ndgra sddana hdr genombrottsgrejer ocksa ndr vi skulle rita, vi skulle rita
var vi kdnde oss hemma. Och jag kunde inte rita det utan det blev fér mig en tredelad
teckning dér en bit var xxxx och en bit var xxxx ... Det dr dér som férgerna och dofterna gér
mig... Jag kdinner mig hemma ddr. Och den tredje delen var dé mitt eget liv eller vad man
skall séiga. Da var det en sadan ddr riktig genombrotts upplevelse i pratet efterdt, nér de
andra skulle kommentera, sé var det ju ldskigt varje gang..jdtteldskigt...men samtidigt
sd...terapeuten fixade att hdlla det dér pa en sadan niva att man énda kdnde sig trygg.
Gruppen var bra ocksd... den blev bra. Da fick jag en sadan ddr riktig aha-upplevelse...”

"... sd var det ndgon som fradgade mig “Hur madr du idag, hur kénner du dig?” Och jag svarade
ungefdr som jag kdinde mig “Jag kdnner som ett plankton i en ocean, lite pa drift i ett ganska
stort ndgonting ... pd vdgen hem sa hade jag den ddr bilden i huvudet av plankton i oceanen,
och sad tdnkte jag: Ja, jag ska forséka mala den bilden. Om jag kan tdnka den och se den
framfér mig da kan jag lika gdrna fa ner den bilden pG papper pG ndgot sdtt.”, s da
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bestdmde jag mig for den hér malarverkstan och inte snickarboden som jag skulle beséka.
Sa, sd var det”. (E)

“Det var det som var ndgot av det roliga just med dom hdr... i terapin, att dér kom det ju pa
ndgot sdtt fram ett motiv i det hér vi h6ll pd med pa olika sétt, och sa fanns det hér motivet
och dd blev det hos en givet. Det var inte fotografi”(E)

8.4 Effekten av terapin

Har samlas de citat som handlar om vad terapin har betytt for deltagarna och vilken skillnad
den gjort i deras liv. (Fraga 4: Vad betydde terapin for dig? Vilken skillnad gjorde den? Fraga
7: Har du nytta av UKT idag? Hur?)

” ... det dr ju sG nédr man ritar, det blir ju bara som det blir. Det ér ocksa ruskigt befriande det
hdr att kliva 6ver sina egna grénser. Att faktiskt rita fast man inte kdnner fér det, inte tilltror
sig att kunna producera ndgonting att, man kommer fa kritik, de andra ritar mkt béttre, allt
sGdant lyckades hon (terapeuten™) skala av, jag vet inte hur hon gjorde, men hon lyckades
skala av allt sadant.”(A)

”... och naturligtvis har det gdtt... jag tror att det vdrdefullaste man far det dr att fa stéd for
sjdlvfortroendet, sa att det inte férsvinner helt och hadllet. Jag tror att det dr den allra stérsta
nyttan (med terapin®’).” (C)

“Tja... alltsa jag tycker att det var bra det jag fick av terapeuten. Det gav mig ndgonting. Det
dr svdrt att vara konkret och séga... Det blev nGgonting som jag anvénder mig av idag. Det
kanske inte behéver vara sd att jag ska vidga och mdéta varje sak liksom, utan det kan fa vara
som det dr lite grand. Lite oformligt eller diffust i kanten och det dr okej. Men det har givit
vdldigt mycket, tycker jag och jag kan hoppas att fler far mdéjligheten att fa tillgdng till
ndgonting liknande.” (E)

”da sitter jag bara och sé andas och blundar, och sG bara dr. Sa jag har vdéldigt Idtt fér det nu
igen, tack och lov. Och det ér mycket tack vare terapin ddr borta som jag dterupptdckte det
hdr.”(D)

En deltagare beskriver att hon nu har mer energi:
”... jag tycker att det har héint véldigt mycket och jag har sedan dess inte kroknat fast jag har
det fullsténdigt 6verjévlig situation pd jobbet, det gadr inte att anvdnda ndgot annat ord.”(A)

Hon fortsatter med att beskriva att hon nu ar mer lyhord pa sina egna behov och ocksa tar
mer hansyn till dem.
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”... jag tycker ocksa att jag fick en helt annan ... ska jag sdga ... jag gér mer medvetna val nu
vad jag egentligen stdller upp pa och inte stéller upp pa. Det dr inte lika ovillkorligt att jag
mdste om ingen annan orkar, utan jag tdnker mig for lite mer och jag ténker vill jag det hér
eller vill jag inte. Orkar jag det hdr eller inte? Och det dr konstterapins fértjénst...”(A)

Samma deltagare beskriver att hon i samband med sitt insjuknade behovde fa tillatelse av
sin ldkare innan hon lyssnade pa sina egna behov:

”... och det kindes sa sként ndr Idkaren sa: ”- nu dr det dags att sdtta stopp, nu dr det dags
fér dig att bérja ta hand om dig, det far man faktiskt géra! Jag minns att hon sa sa: - det far
man faktiskt géra”(A)

Flera deltagare tar upp att de lart sig att sdtta egna granser och ar mer lyhorda pa sina egna
behov:

“Jag har i alla fall Iért mig mycket att sdga nej i alla fall, att sétta grénser har jag ldrt mig”(B)

“Jag dr sa otroligt stolt ndr jag kan sdga nej. Inte att jag vdgar sdga, det dr inte det, utan att
kunna avsta det”(B)

”Jag tror att jag har en férmdga att lyssna pa... jag skulle kunna sdga “min verkmdstare i
magen” nu och ta intryck av vad han séger eller for att knocka honom om han ger sig till
kénna. Det tror jag dr en skillnad.” (E)

Flera av deltagarna beskrev att de i livet haft ett uttalat prestationskrav vilket styrt dem
mycket. Nagra beskriver hur UKT forandrat deras syn pa kreativitet och skapande.

”Jag gick ndgon dansskola nér jag var 11-12 eller vad jag var, men jag har aldrig kédnt mig
som ndgon dansor, tvédrtom mer som en elefant... Men det handlar nog mycket om
sjdlvfértroende ocksad. Jag tycker att ska man géra ndgot sG ska man géra det bra, annars
kan man lata bli. SG jag har nog héga krav pa mig sjdlv som kanske har gjort att jag inte har
kunnat njuta av dans pad ett sdtt som man skulle kunna géra ” (E)

”Sa hdr dr det, genom drens lopp sa har jag egentligen haft ldtt att fa intressen. Ndr jag gick
pd gymnasiet dad var det fiske som spelade en roll fér mig. Det var det enda jag gjorde, jimt
och stdndigt dret runt, éverallt. Och tévlade. Sedan kom det en period ddr jag spelade dart
vdldigt mycket och tdvlade i det. Sedan valde jag att spela bridge. Ganska olika saker
egentligen. Men alltihopa var fran bérjan kul grejer som sedan liksom har blivit mer och mer
allvarsamt och sedan gatt éver till tévlingsverksamhet s.a.s., och da har hela glédjen gatt
férlorad.”(E)
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”Det dr ju tva saker, dels att fran bérjan ndr man blir intresserad av ndgonting sa vill man

gdrna hdlla pa med det, hdller man pa med det da blir man lite béttre, och blir man hyfsat
bra... ja och det finns en tévlingsverksamhet, da blir man engagerad i det och vill méta sig
med andra.” (E)

” .. men just detta att man (i terapin®) kunde dgna sig Gt detta i den takt man ville sjélv. Dom
ddr timmarna som man satt ddr gick ju vdéldigt fort, men hade vildigt lite egentligen for sig.
Ddir kunde vara... det var ett stort intresse att egentligen bara finna den rdtta kuléren, det
kunde man dgna ldng tid at. Det var dnda ganska fantastiskt, ganska olikt mig som person,
ocksd med tanke pd att jag egentligen aldrig har kéint mig som ndgon konstndrligt inriktad
person.”(E)

”Jag dlskar att skriva, men jag tycker inte att jag har ndgot att skriva om, alltsd jag har
ingenting. Och jag har alltid sagt att journalist ér jag gdrna for da vet jag vad jag ska skriva
om, dit ska du och det och det ska du géra, och sG gér man det, och da ér det inga problem.
Jag dlskar verkligen att skriva, bdde att formulera, disponera och sjélva det hdr arbetet med
hédnderna och fingrarna. Alltsd, jag bara dlskar. Men jag har ingen som helst egen fantasi.
Jag skulle aldrig kunna skriva bécker. Jag beundrar folk som har det. Och det skulle vara sa
roligt att ha, for jag skulle géirna vilja skriva som sa, men jag har inget att skriva om. Da
sdger mdanga “Men skriv om ditt eget... ”, men vem bryr sig, vem dr det som vill Iésa det? “Jo
dina barnbarn.”, men det tror jag sd mycket jag vill pd, det tror jag inte. Nd, jag tycker inte
det dr tillréickligt intressant... sG jag skriver inte.”(B)

”.. och det har jag Ildrt mig pa Ersta ocksd, pd ndgot sdtt att ta till mig bara fér att jag tycker
det dr kul, och det dr sd otroligt Iéinge sedan, inte sedan jag var barn har jag gjort ndgonting
som bara var kul, inte som jag kommer ihdg.”(B)

En deltagare har mycket tankar runt de psykologiska férsvaren och hur de paverkas av UKT
och hur hon har nytta av dessa lardomar i sitt yrke:

“Man har mycket mindre férsvar och mycket mindre... alltsa, det blir ju en chans att bli
integrerad pad ett sadant sdtt att man hdller for att faktiskt vara naken och 6ppen infér en
annan mdnniska. Vilket dr férutséttningen fér métet. En gdng om dagen blir jag ju utskdlld,
det hér ocksa till mitt jobb . Folk som dr besvikna fér att jag inte ger dem den ddr
mirakelmedicinen som de borde fa for att den dr jéttebra, eller systemet som jag
representerar som de har farit illa i... Det gér ju att situationerna ér sG mdnga ddr férsvaret
kan byggas upp, tidspressen, det emotionella trycket i den hdr typen av jobb etc. Allt detta
bygger upp férsvaren och jag tror dad att hos Idkaren dr det framfor allt det verbala... jag ldr
mig att Idta verbalt skdll rinna av mig och jag dr rddd fér att jag ocksa Iér mig att Iata andra
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verbala saker rinna av mig. Och eftersom de hdr andra signalerna dvs. métet med en annan
person pa maggropsniva dr sa mycket mer hotande och dr sG mycket svdrare sa ddrfér tror
jag man behéver den hdr typen av terapi for att bli s hemma hos sig sjdlv sa att inte det blir
farligt heller. Sa tror jag”(A)

"Férsvaren dr ju som jag ser det en struktur som man har for att klara sig fér angrepp men
ocksa for att kunna vaga kliva utanfér sig sjélv och sd. Och det bdsta forsvaret pd jorden det
dr flexibelt och nyanserat. Det dr inte antingen eller! Utan det dr flexibelt och nyanserat. Ska
man ha ett flexibelt och nyanserat férsvar sG mdste man jobba pa det . Ett flexibelt och
nyanserat forsvar gér ju att man har ndgon form utav méjlighet att anvdnda sig, att vara
avspdnd, att man kan lita pd att det dr ganska OK vad som dn hénder... dér jag inte... eller
jag kan hdlla i mig, jag blir inte taskig tillbaks, eller sa. Och da tdnker jag att det som
konstterapin... fran grunden har jag med mig en férmdga att hdlla ifran mig vad som dr mina
problem och vad som dr andras problem, annars hade jag inte valt den hdr specialiteten.
Frdn bérjan har jag ocksd med mig en férmdga att ... alltsG jag dr virdestyrd... om jag kdnner
att jag har gjort vad jag kan, dd kan jag sldppa det. Det har ju varit en bra hjélp ndr man
jobbar med suicidala patienter, ndr man gar ut genom dérren sd vet jag att jag har varit
intresserad, jag har varit nyfiken, jag har varit lyhérd, jag har varit professionell, jag har
anvdnt min kunskap. Jag tror att den hédr mdnniskan kommer at éverleva tills vi ses néista
gdng. Dd ligger inte jag hemma och grubblar pd det. Da slépper jag det. Och jag tror att
konstterapin har ytterligare férbdttrat den typen av férsvar, gjort mina férsvar dnnu mer
nyanserade och flexibla pd det séttet att jag ér dnnu sékrare pa vad som dr jag och ... att jag
kan hdlla isér oss. Vad som dr mig och mitt och vad som dr patienten. ”(A)

Hon fortsatter med att beskriva behovet av att i yrket kunna harbargera obehagliga kanslor:
”... och ndgonstans mdste vi ju hélla... hdlla grinsen ocksa till patienterna. Patienterna kan ju
inte alltid vara grénserna, utan vi mdste ju hdlla grénserna pa ndgot sdtt. Om nagon kommer
in och grdter hejdlést at mig s@ dr den personen inte hjdlpt av att jag ocksa bérjar gradta,

utan jag mdste hdlla for det helt enkelt. Och det gor ju ocksa att man kan férsta dom ddr
som blir cyniker, men eftersom jag tror att det blir sémre psykiatri utav det, det blir sdmre...
patienten far med sig mindre én dom fdr om dom faktiskt méter en ndgorlunda vettig
mdnniska, ocksd utéver att fa sitt recept eller att fa sin remiss.”(A)

”En utav dom stora utmaningarna i mitt jobb det dr faktiskt att inte kunna géra ndgonting,
att faktiskt sta ut med att jag inte kan géra mer én vad jag har forsokt.” (A)

Och om vad som sker da man inte klarar det:

” ... och ingen talar heller om vad priset dr om man sjélv I6ser det. Fér da har vi det ddr som vi
pratade om, att man stdnger om sig, man tar ett stegq tillbaka, eller man blir cynisk.” (A)
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Hon beskriver vidare hur hon tycker sig i jobbet ha nytta av det hon lart i UKT:

“Men det hdr med att métas, ménniska mot ménniska och vaga bjussa pd det, det ér
sdllsynt! Det dr ddrfér jag tror att man behéver ha ndgot annat dn prat och det dr ocksa
ddrfér jag tycker att jag har haft nytta av terapin i jobbet ocksa fér att fa kontakt med ... vad
skall jag sdga ... far pa djupet inom mig sjélv acceptera att jag far va precis som jag ér gor ju
att jag kan mkt mer avspdnt méta en annan mdnniska. Jag vet vem jag dr, och det dr OK att
jag dr som jag dr och ndér jag da méter dig eller nGgon annan som mdr sjukt sa dr det OK pd
ngt sétt, va. Man blir mer, mera hel och mera éppen. Mindre férsvarsinstdlld, mindre Iétt att
underminera.” (A)

8.4.1 Relationen till arbetet

”... en till sGn ddr myt som finns kring doktorer, och som jag tror vi sjdlva underhdller, att vi
behéver ingenting. Ndr jag Idste och vi skulle gé in pa IVA, sG behévde vi inte ha tossor pd
oss. Jag minns det som ett sant hdr flagrant exempel pa “Férlat, dr jag bakteriefri for att jag
ldser medicin?”, och det finns alltsa inbyggt tycker jag i sjukvarden ndgon slags graddfil for
doktorer, som goér att vi dr aldrig riktigt likadana som dom andra. Det dr vildigt mycket pa
ont. Alltsa, just det hér att man aldrig kan séitta stopp eller sdga nej”, utan man ér tvungen
hela tiden i vissa sammanhang... sa ér det med andra specialiteter ocksa, fast det ér andra
exempel. Det att vi inte sjélva kan sdtta stopp, gor ju att vi sjélva ocksG mdste pd ndgot sdtt
blasa upp oss lite fér att orka... det ingdr pd ndgot sdtt i konceptet att vi dr bakteriefria och vi
behéver heller ingenting. Vi behéver absolut ingenting, inte ens raster”(A)

“Ndr jag var fdrdig sjukgymnast och fick min andra, tredje patient och sdg att jag kunde géra
ndgonting fér mdnniskan som har ont. Alltsa det var otrolig upplevelse sa jag ryser
fortfarande vid tanken”(B)

“Att jag kan det hér och med sd fa medel och sa lite som jag egentligen har gjort for det hdr.
Det var fantastiskt”(B)

En deltagare sager foljande om hur hon tror att UKT skulle kunna gagna vardpersonal:

“Lékare dr hdrt skolade fran begynnelsen i att vara kapabla och att vara gérare, och dr
vdldigt ddliga generellt pa att bara vara. Ddrfér tror jag att man skulle kunna ha vildigt stor
glddje av uttryckande konst, men man mdste fG med folk pa noterna. Man mdste presentera
det som en personlig handledning, inte en yrkeshandledning snarare. Och sa tror jag att man
mdste ha ramar runt omkring, att man dker ifrdn ndgonstans, och att det dr tillrdckligt Idng
omstdllningstid, att passet i sig dr tillrdckligt Idngt... Sedan kan man sdkert ha det glesare,
dom flesta kan sékert haka pa dér dom Idmnade férra gangen. Men man mdste nog ha allt
det ddr och sd definiera det pa ett annat sdtt tror jag”(A)
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Deltagare C svarar pa fragan om uttryckande konstterapi skulle kunna vara till nytta for
vardpersonal:

“Man skulle kunna ha det som friskvdrd. Alltsa, inte bara motion, man skulle lika gérna
kunna ha det som friskvdrd ocksd. Fast det dr ju en timme i veckan som man fdr, sa det dr ju
lite lite. Och s kan man ha det som handledning... Om man hade en sddan handledning sa
tror jag absolut att det skulle spela roll...”(C)

8.4.2 Om konsten idag

Deltagare A beskriver hur olika musikstilar vacker olika kdnslor hos henne; hardrock ger
henne energi och mojlighet att komma vidare da hon kroknar, samtidigt som klassisk musik
vacker melankoli och sorg.

”...Min favoritmusik édr hdrdrock. Det lyssnar jag pa vdéldigt gdrna. Ibland sadana ddr tréga
dagar da jag gar till jobbet och bara kénner att “ah skall jag orka idag” da lyssnar jag pa
Metallica sa da lyssnar jag pG dem en stund och det ger mig... det ger mig liksom kraft pa
ndgot sdtt....det gér ndgot med mig, det gér ndgot riktigt avspdnnande, avslappnande,
rensande. Det blaser ur skallen pG mig pa ett sdtt som dér oerhért energigivande...och jag ér
vdldigt trygg med hdrdrock, jag ér helt trygg med den. Den tar mig inte “of guard” pd ndgot
vis, den fdr gérna géra precis vad den vill, jag behéver inte dosera den. Det hdnder inget
negativt .”(A)

hon fortsatter:

”... faktum dr att jag dr med i en mejlkér. Dvs. det dimper ner ett mejl frén min kyrka, och da
ska vi sjunga, da évar vi nadgra ganger och sedan sjunger vi upp. Sedan dr det tyst ett tag och
sedan dimper det ner ett mejl igen. Det ddr gor... jag tror inte jag har uteblivit en enda gdng,
utan dad lyckas jag pd ndgot sdtt géra mig fri och gdr pa évningarna och ér med pd
uppsjungningarna. Dérfér att det ger sa kolossalt mycket... Jag har ocksa sjungit med i ndgra
stora uppsdttningar som har gjorts kring jul och nydr, da vi t.ex. har sjungit Juloratoriet eller
Messias eller... Mozarts Requiem var det senaste. DG har man ndgra stycken évningar och sa
dr det en jéttekor och sa ér man bara med och far stapdls av att man dr en av 200 och
sjunga. Sant kan jag leva pd Idnge. Men jag kan ocksa leva pd att ga pad konsert. Det kan jag
ocksa leva av... det hénder mycket inuti mig som dr gott.” (A)
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Deltagare B beskriver hur hon sa smaningom efter sin sjukdom kunde borja aterta sitt
intresse for teater:

"Och sedan dessutom dterupptdckte konsten, for jag tycker om vackra saker och har alltid
gjort det. Tavlor har jag gdrna tittat pd, om jag inte behévde g med ndgon som vill se annat
dn jag. Alltsa, om jag sjélv skulle ga... Jag gick inte pd museerna, men pa Waldermars Udde
gick ofta t.ex. och Liljevalchs. SG det hénde innan sjukdomstiden. Det var ocksd ndgonting
som kom i samband med Ersta, att jag bérjade titta pa utstdllningar i tidningen, jag bérjade
ldsa tidningar igen, som jag inte har gjort pa hela den tiden, tittade efter utstdllningar och...
Ja, jag var ute pé Waldermars Udde, det héinde till och med med barnbarnet en géng. Aven
det har jag fdtt... det har gett mig mycket, for det haller mig flytande nu; konsten och
litteraturen och allt det ddr. Hade jag inte fatt tillbaka det, och det tror jag inte att jag hade
fatt utan Ersta verkligen, sa hade jag inte vetat vad jag skulle géra nu (nar hon ar
pensionar'’)... och vad teatern betrdffar sé ér det bara underbart... Jag kan sitta dér innan
riddén gdr upp, dd kan jag bara sitta ddr... Jag vet inte hur jag ska vénta tills det bérjar, sa
kénns det. Och jag gdr en gdng i mdnaden, ibland tva gdnger i mdnaden beroende pd, det dr
sd manga fina pjéser sG man kan inte Iata bli att ga nédstan.”(B)

En annan deltagare beskriver vad skapandet innebar for henne:
“Det dr mitt sdtt att liksom ha det bra” (C)

En av deltagarna gar regelbundet pa diskotek och dansar:
“ingen foxtrot och ingen frigérande dans eller... utan det har blivit ... det dr ett sdtt att
uttrycka min kropp pd.”(D)

En annan deltagare beskriver pa féljande satt vad konsten betyder for henne:
“Skénhetsupplevelse, om jag tittar pd tavlor. Om jag ldser sa dr det att jag kommer in i en
annan vdrld, inte flyr — som man kan géra — och som jag kanske gjorde i bérjan ndr jag
bérjade. Jag kommer ihdg, det var Utvandrarna, Invandrarna och vad dom heter, som jag
bérjade att lyssna pd, da kdnde jag mig sa skén... da var jag inte i mitt kék utan jag var ddr.
Men nu dr det inte sd Idngre, utan nu dr det bara en input som ér behaglig, perspektivet...
mina perspektiv 6kar pa ndgot sdtt.” (B)

17 .. . .
Forfattarens fortydligande
Hur Uttryckande Konstterapi kan utgéra ett stéd for vardpersonal i kris av Angela Rizzo



Figur 9: En rod 6nskan i mitt hjarta, Angela 2006
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Réd énskan

En réd é6nskan bor i mitt hjéirta.
Jag bar den pG mina héinder och ingen sdg den.
Jag ropade ut den pa torgen och ingen hérde den.
Jag gav den var kviill at solen att den skulle brénnas till aska.

Jag kastade den utfor bergen,
glédande som en béirnsten
sdg jag den falla i rymden,
smulas sénder mot jorden.

Men alltid kom den tillbaka, kom
for att bo i mitt hjéirta.

Allting kan hénda mig nu:
glddje brdnna min sjdil,
sorger svepa éver mitt liv,
véinner komma och ga.
Mitt hjéirta har en réd dnskan.
Jag kan inte goémma den,
kan inte ge bort den,
kan inte kimpa emot den mer.

Ebba Lindqvist
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9. DISKUSSION

9.1 Urval, metodval, felkallor

Urvalet gjordes utifran de kriterier som angetts i kapitel 5. Ett kriterium var att man skulle ha
avslutat kontakten med kliniken. Detta kan forstas innebara att jag intervjuat personer som
haft god effekt av terapin och tillfrisknat. Eventuella patienter som behovt ytterligare och
langre kontakt har inte blivit aktuella for intervju. Detta ar en felkalla som inte gick att
undvika da det var ett krav fran behandlande klinik.

Att jag valde att anvanda mig av djupintervjuer gav deltagarna mojlighet att uttrycka sig fritt
och det genererade ett stort material att bearbeta. Efter att forst ha samtalat med
deltagarna och hort dem beratta sina livshistorier blev det ett spannande arbete att i lugn
och ro lasa vara samtal. Deras berattelser tradde da fram pa ett nytt satt. Nar jag senare,
efter att ha fordjupat mig i litteratur och teorier, aterkom till deras berattelser hade de
ytterligare fordjupats. Jag ville undvika att rubricera berattelserna da jag ville lamna at
lasaren (och berattaren) att avgora vad som var innehallet. Att helt undvika
amnesindelningar var dock omaijligt da materialet var sd omfattande. Darfor inforde jag de
amnesomraden beskrivna i kapitel 6 som fick utgora rubriker under vilka jag redovisade
delar av intervjuerna. Min subjektiva upplevelse av samtalet, texten och de bécker och
teorier jag last har sannolikt paverkat mig i dessa tolkningar och indelningar.

9.2 Vad i terapin var verksamt?

9.2.1 Gruppspecifika faktorer

| kapitel 8.2.1 aterges deltagarnas beskrivningar om hur de upplevt att vara delaktig i
gruppterapi. Enda syftet med att skilja ur medlemmarnas “grupp-upplevelser” fran deras
"konst-upplevelser” var att gora materialet hanterbart. Att férsoka harleda specifika effekter
till den ena eller den andra av dessa ”ingredienser” i terapin var aldrig malet. Ju fler ganger
jag last deltagarnas beréttelse desto tydligare blir det att de olika ingredienserna flatas
samman och férstarker varandra. Gruppen moéttes och kommunicerade med sina sinnen
genom konsten och de delade det imaginara rummet. Det implicita som uppstod mellan
individerna och i gruppen blev i konsten synliggjort och kunde darmed framja utveckling.
Detta framgar av flera av deltagarnas berattelser.

De moten som gruppen hade var sinnesmedierade, implicita upplevelser och det ar
erfarenheten av att vara med om detta i grupp som citaten i kapitel 8.2.1 handlar om. Det
framgar att gruppsammanhallningen upplevs som verksam av alla deltagare. Min egen
erfarenhet ar att de gemensamma konstnarliga upplevelserna forstarker och skyndar pa
utvecklandet av ett "grupp-vi”.
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| ”Art as Medicin” skriver Shaun McNiff féljande om delandet av konsten:

“returning to the specific qualities of a painting will restore a deeper, more immediate sense
of relationship. The other person helps me to concentrate on the presence of the image,
which, as mutual object of concentration, becomes a link between us. Intensifying my focus
on the image actually helps to deepen my relationship with the other person.”

(McNiff, 1992)

Man kan ur deltagarnas beskrivningar se att mojligheten att fa dela sin historia, att fa ge
utlopp for det man kanner, ansags ge lindring och hjalp. Att fa undersdka hur man uppfattas
av andra utanfor sin yrkesroll och utanfor sina vanliga attribut ar en annan faktor som
omnamns. Aven hér spelade de konstnirliga inslagen stor roll. Till hjalp var ocksa att bli
varse att man inte ar ensam om att ha problem och att det finns andra som ocksa lider. Att
deltagarna fick "kla av sig” sina yrkesroller och fick mdjlighet att méta andra manniskor
"yrkesnakna” utan att gdmma sig och hindras av sin yrkesroll medférde stora mojligheter att
mota sig sjalv pa ett nytt satt. Gruppen gjorde det mojligt att fa detta speglat i andra och se
hur de upplevde den "panyttfédda” personligheten som kom fram. Flera deltagare beskriver
ocksa att de utvecklade en trygghet och tillit till gruppen och att de inte upplevde nagon
konkurrens vilket var en ny erfarenhet. Man beskriver ocksa ldttnad av att se att man inte ar
ensam om sina upplevelser. Vidare férekommer skildringar om respekt och omtanke i

gruppen.

Medlemmarnas ord stammer val 6verens med Yalom’s beskrivning av vad som ar verksamt i
en grupp (Yalom, 2005).

Det framkom att deltagare (A) hade en hel del férestéallningar och erfarenheter om att inte
kunna bli mottagen i grupp om hon var 6ppen med sin yrkesroll. Jag menar att det var viktigt
for (A) att mota gruppen utan att vara identifierad med sin yrkesroll, kanske var det till och
med en forutsattning for att de kurativa faktorerna skulle kunna fungera. Att ha en stark
identifiering med sin yrkesroll, (vilket manga doktorer har inte minst pga. av att utbildningen
tar sa stor tid i ansprak av de ar da man formas till vuxna manniskor) kan alltsa goéra att man
ofrivilligt staller sig utanfér den allmdanna gemenskapen. Min egen erfarenhet ar att lakare
inte bara ar ett yrke man utévar utan yrket tenderar att utvecklas till en egenskap och en del
av ens personlighet. Deltagare (A) fick uppleva befrielsen av att ta av sig lakarrocken och i en
trygg grupp och miljoé bekanta sig med kvinnan som fanns darunder. Hon kunde speglas i
gruppen och hon fann en ny trygghet och sjalvkansla som inte var associerad till hennes
yrke. Det ar ocksa intressant att deltagare (C) i sin grupp noterar att det finns en person som
undviker att tala om vilket yrke hon har och (C) drar da slutsatsen att personen var lakare.
Jag har funderat mycket pa hur det kommer sig att hon drar den slutsatsen. Var det just
detta att den hemlighetsfulla deltagaren inte berattade om sitt yrke som gjorde att deltagare
Cdrog den slutsatsen?
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Det &r inte ovanligt att lakare undviker att beritta om sitt yrke i sociala sammanhang. Ar
detta sa utbrett att man automatiskt gor den associationen om nagon undviker amnet?
Sannolikt var det snarare sa att den hemlighetsfulla deltagaren hade andra
beteendemonster som gjorde att hon ”avsl6jade sig”. Vilka var det? Jag dnskar att jag under
intervjun har hade stallt foljdfragan "Varfor tror du det?” Jag minns att jag istallet fick en
stark kdnsla av att hon antagligen hade ratt i sitt antagande och att jag kande nagon slags
behov av att fortsatta skydda hemligheten. | efterhand har jag tankt att det ibland kan vara
som ett ok att vara ldkare och att det fredade rummet, dar man far vara "bara” méanniska,
maste bevaras dven da det upphort att existera i den bokstavliga verkligheten. En annan
tanke som slagit mig ar att deltagare (A) och (C) kanske deltog i samma grupp. Denna fantasi
starkte antagligen ytterligare mitt behov att "beskydda” den hemlighetsfulla. 2

9.2.2 Konst som psykoterapi

Alla deltagare menade att de inte hade kunnat uppna de resultat de gjorde i terapin i
traditionell samtalsterapi. De beskrev att malandet, musiken och rorelsen hjalpt dem att na
en inre kunskap och kraft men ocksa ett inre lugn. Deltagare (A) beskrev en upplevelse av att
hennes forvarvade, psykologiska forsvar skulle utgjort ett hinder i samtalsterapi. Hon
upplevde att konsten tog sig forbi dessa forsvar och mojliggjorde forandring.
Sjukvardspersonal ar val fortrogna med radgivande och terapeutiska samtal. De ar ofta dven
utbildade i psykologi och psykiatri och det finns inte sdllan en bendgenhet att patologisera
och diagnostisera. Dessa faktorer bidrar ofta till starka forsvar som kan ligga i vagen i
traditionell samtalsterapi. UKT utgor da en frammande varld dar de professionella
”samtalarna” inte vet vad som férvdntas av dem eller vad som kommer att ske. Detta
medfor att deras forsvar inte fungerar lika val och det ger en mojlighet att komma forbi
dessa. Att individen inte vet vad som forvantas av henne/honom medfor ett dilemma for en
person med PBSE; det ar svart att “vara duktig” nar man inte vet vad duktig i sammanhanget
innebar. Att pa detta satt forlora normen och enbart vara hanvisad till sig sjalv, sina egna
sinnen och grundvarderingar kan vara angestskapande men ocksa befriande. Upplevelsen
kan starkt bidra till att férandring och utveckling ar majligt.

Deltagarna beskriver med konkreta exempel flera av de for UKT grundlaggande begrepp som
beskrivs i kapitel 7.1. De aterger hur konsten tog bort tankarna fran det som var svart och
tungt i deras liv och tillat dem att aterfinna lusten och gladjen (descentering). Konsten
stimulerade samtliga sinnen och detta fungerade som dorréppnare for imaginationen och
ateruppvackte kreativiteten. Detta mojliggjorde nya, ovantade l6sningar pa tidigare fastlasta
positioner. De arbetshalsorapporter som jag har tagit del av har beskrivit hur
omorganisationer, resursbrist och 6verbelastning praglat vardgivarens arbetssituation.

18 Jag hade intervjuat deltagare (A) fére deltagare (C).

Hur Uttryckande Konstterapi kan utgéra ett stéd for vardpersonal i kris av Angela Rizzo



63

Det framkommer att manga arbetstagare inom varden rapporterar frustration éver att inte
kunna paverka sin arbetssituation. Man har ocksa sett att vardpersonal kdnner skam och
skuld infor de patienter de inte har resurser att ge adekvat vard och stod.

Man rapporterar ocksa ilska och vanmakt infor sin oférmaga att forandra villkoren i varden
(1999;6), ( Yrkesmedicinska enheten inom Samhallsmedicin). Att i handledning av
vardpersonal anvanda sig av UKT skulle kunna vara ett satt att vidga vardpersonalens
spelutrymme och minska kédnslan av fastlasthet.

Vad galler fragan om det fanns nagon speciellt avgérande upplevelse i terapin, sa beskriver
flera av de intervjuade genombrottshandelser som haft avgérande betydelse for deras
tillfrisknande. Dessa handelser handlar uteslutande om upplevelser i konsten som vid
delandet med de andra i gruppen fatt en djup och genomgripande betydelse. Detta ar
exempel pa hur improvisation och spontanitet kan bidra till ovdantade férvanande
upplevelser och upptackter som i sin tur kan leda till nya insikter sasom beskrivits i kapitel
7.1.4. Insikter och framsteg sker i konstnarlig terapi inte sallan i "stétar”. | "The Field of Play”
beskriver den amerikanska musikterapeuten, forskaren och lararen Carolyn Kenny
kreativiteten som en kraft som byggs upp och bryter igenom i vissa stunder da det finns
majlighet till forandring och framsteg (Kenny, 2006).

Inom den existentiella psykologin pratar man om “kriser” i betydelsen av ett avgérande lage
dar ndgot nytt kan komma in i tillvaron och fa betydelse fér framtiden (Dan Stiwne, 2008).
Krisen har har snarare betydelse “uppenbarelse”. Denna kris kan enligt existentiell psykologi
inte bara uppsta vid den "klassiska” krisen (sasom vid forlust, svek, sjukdom, déd och
kréankningar) utan kan dven uppsta3, till exempel, vid motet med en betydelsefull annan, i
motet med karleken, vid avgérande insikter, i moétet med naturen och, inte minst i métet
med konst. | métet med poesi, drama, komedi, dans, musik och bildkonst kan en glipa, en
glanta, uppstd och ljus kastas 6ver tillvaron. Aven i métet med var egen kropp kan vi uppleva
omskakande och ljusbringande upplevelser som férandrar vart fortsatta varande.

Samtliga deltagare beskriver upplevelse av forandrat medvetandetillstand och narvaro i sin
kropp. En deltagare beskriver skillnaden mellan att forsta ett problem, att fa en insikt i
tanken, jamfoért med att uppleva den med sina sinnen och med sin kropp. Hon beskriver
skillnaden i att uppleva jamfort med att forsta. Detta kan liknas vid de hermeneutiska
ringarna med forforstaelse och forstaelse (Stoknes, 2009). Inom UKT téanker man sig att det
undermedvetna blir mer tillgangligt och trader fram lattare da man befinner sig i det
imagindara rummet. Man menar ocksa att de ovantade handelser som uppstar pa en imaginar
resa har en djup forankring i sjalen féormedlad av kroppen och dess sinnen. Detta leder till en
djupare forstaelse och mojliggor forandring. Det avgorande har tycks vara den sinnliga
upplevelsen och de 6verraskningar den medfor.
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Deltagarna beskriver vidare att kontakten med och fortroendet for terapeuten spelade stor
roll. Flera betonar vikten av att mota en person som gav dem mdjlighet och rattighet att
sorja och bearbeta sina erfarenheter. De uttryckte ocksa att just erkdnnandet av deras
lidande var av stor vikt. Detta belyser att det inte racker med konsten som enskild foreteelse
for att en forandring skall ske. Istéllet ar det att motas i konsten och de upplevelser och
reflektioner som féljer med denna som bidrar till personlig utveckling.

Figur 10: Spegling, Angela 2007

“Psykoterapi éger rum i tvd lekomrdden som delvis sammanfaller, patientens lekomréade och
terapeutens. Psykoterapi handlar om tvé mdnniskor som leker tillsammans. Féljden av detta
dr att ndr det inte gar att leka mdste terapeutens arbete inrikta sig pa att féra patienten fran
ett tillstand ddr han inte kan leka till ett tillstand ddr han kan leka. Det dr i lekandet och
enbart i lekandet som barnet och den vuxne kan skapa, vara kreativ och det dr enbart genom
att vara kreativ som individen kan finna sin identitet, sitt sjélv.”

Winnicot
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9.2.3 Ramar

Ur materialet framkommer att ramarna och rutinerna upplevdes som viktiga av deltagarna.
Man beskriver att bade rutinerna inom terapirummet och rutinerna runt transporten till och
fran terapin blev viktiga. En deltagare betonar vikten av resan till terapin. Hon upplevde den
som en majlighet for henne att stalla om sig fran sin yrkesroll och sitt vardagsliv till hennes
mer avkladda roll i terapigruppen. Detta dr ndgot man bor ta i beaktande om man anvander
sig av UKT i handledning pa arbetsplatsen. Kanske ar det sa att man bor forlagga
handledningen utanfér arbetsplatsen (om inte annat for att undvika stérningar). Ett annat
satt ar att i samband med varje terapi start infora ett symboliskt skifte av plats. Detta skulle
kunna vara en tydlig grans i rummet som man tydligt och med narvaro kliver éver eller att
man faktiskt iscensatter en resa till terapirummet.

Flera deltagare berattar att en viktig del av terapin var att fa ett eget utrymme dar de ostort
kunde fokusera pa sig sjalva . Terapin beskrivs som ett “eget, ostért rum”, nagon beskriver
det till och med som en upplevelse av att kliva in i en annan varld.

Figur 11:Virvla, Angela 2007
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Jag gor associationen att de upplevt det trygga, hallande rum som ger utrymme for
lekomradet som Winnicott talar om. Han menar att ett hallande rum &r en forutsattning for
att i individen skall kanna full frihet att dromma, leka, slappna av och lata det som sker ske.
Det uppstar ett lekomrade som enligt Winnicott ar forutsattningen for att man skall kunna
utveckla ett sant sjalv.

” med andra ord dr det leken som dr den universella féreteelsen och som hér ihop med hdlsa:
lekandet befriimjar utveckling och ddrmed hdilsa; lekande leder fram till grupprelationer; lekande kan
vara en kommunikationsform i psykoterapi; och till sist har psykoterapin utvecklats som en hogst
specialiserad form av lekandet som gagnar kommunikationen med en sjélv och andra.”
Winnicot

9.2.4 Chronos

En viktig aspekt som de flesta deltagare betonade var vikten av att terapin fick ta tid. | detta
sammanhang bor ocksa beaktas att i den imaginara varlden, da vi upplever oss vara i en
annan varld, ar tiden “rund”. En musikupplevelse pa tva minuter kan uppfattas som flera
timmar och en livsberattelse kan uppspelas pa nagra minuter. | det antika Grekland hade tva
ord for tid, Chronos och Chairos. Chronos beskriver den kronologiska tiden, Chairos handlar
om en odefinierbar stund da nagot alldeles speciellt hdander. Vad detta speciella bestar i
beror pa vem som anvander ordet. Chronos ar salunda ett kvantitativt matt pa tid medan
Chairos ar ett kvalitativt matt. | den imaginara varlden ar det Chairos som rader och en i
minuter uppmatt tid kan upplevas som mycket lang beroende pa vad som upplevs.

”Du kan férsta mer av en person efter en timmes lek, én efter ett ars konverserande.”
Platon

Flera deltagare uttrycker stor tacksamhet 6ver att de fick den tid som behdvdes och att de
slapp kdnna sig jaktade i terapin. De beskriver att de i samband med att terapin avslutades
kdnde sig redo for avslut. De hade da erhallit terapi dar varje session varade i tre timmar och
terapin pagick under en langre tid dock inte mer &n ett ar totalt.

Att deltagarna uttrycker sa stor uppskattning 6ver att terapin fick ta tid ar en intressant och
hogaktuell iakttagelse med tanke pa hur man idag inom psykiatrin sa ensidigt gynnar de
terapeutiska metoder som lanserar sig som snabba och kostnadseffektiva. Det finns en naiv
och sannolikt ekonomisk 6nskan att snabb och kortvarig terapi ar I6sningen pa individers
lidande. Inom existentiell terapi betonar man att det finns en betydelsefull vinst med att “mad
ddligt”, att lata krisen ha sin tid som ett 6ppet sar, utan att sa snabbt som mojligt bilaggas
och behandlas med sjukvardens ” dngsliga plastermentalitet” (Dan Stiwne, 2008)
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Man menar att det psykiska lidandet under kris visar pa att vi ar i kontakt med viktiga
forutsattningar for férandring och att vi inte ar fixa, oféranderliga och "oférbatterliga”, utan
annu levande. Man héanvisar till Frankl som 1946 papekade att vi inte bara maste sta ut med
att lida nar det ar pakallat; utan lara oss att lida.

9.3 Upplevde deltagarna att terapin gjort nagon kvarstaende skillnad i deras liv?

Det framkommer tydligt att deltagarna har gatt
igenom en stor, omvalvande handelse som haft
effekt och paverkat manga omraden i deras liv.
| berattelserna beskrivs hur terapin utgjorde en
mojlighet och ett utrymme att blicka inat i sig
sjalva, nagot de alla saknat innan insjuknandet.
Nar Pandora i den grekiska myten éppnade sin
ask kom en rad onda ting utflygande som sedan
i all evighet harjar i varlden. Endast en gudagava
lyckades Pandora behalla i asken och det var
hoppet. Nar man refererar till Pandoras ask
syftar man ofta pa att negativa saker kom ut i
Oppen dag. Sallan talar man om att Pandora till
slut i botten pa asken fann och behéll hoppet.
Detta positiva budskap tenderar att gldmmas

bort. Man kan likna terapi vid 6ppnandet av

Figur 12 Pandoras Ask

Pandoras ask; en mojlighet att slappa ut elandet

i dagsljuset och da kan mycket av de morka krafter som paverkat oss i det fordolda l6sas
upp. Vi lar kdnna vara dolda sidor och far mojlighet att syna dem i kanten. Vi kan integrera
dem eller forkasta dem och vi far en chans att paverka dem pa ett nytt satt (Weston, 2005).

Deltagarna uttryckte att terapin hade haft en stor betydelse for deras tillfrisknande och alla
upplevde att den férdandrat dem pa ett gynnsamt satt och att denna forandring fanns kvar
flera ar efter terapin. Férandringen beror:

e Relationen till sig sjalv.
e Relationen till konsten.
e Relationen till arbetet.
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Relationen till sig sjélv

Marie Dahlins studier visade att PBSE var overrepresenterat bland lakarstudenter och
Lennart Hallstens studier pekade pa att PBSE och utmattningssyndrom har en néra relation.
Detta tillsammans med det faktum att utmattningssyndrom varit éverrepresenterat hos
vardpersonal gjorde att jag, under arbetets gang, blev allt mer intresserad av begreppet
sjalvkansla och hur den kan férandras av UKT.

Flera deltagare beskriver hur de i olika grad tidigare varderat sina liv och sina insatser efter
resultat och prestationer, nagot som talar for prestationsbaserad sjalvkdnsla. Minst uttalat
ar detta beteende hos den deltagare som varit konstnarligt aktiv redan innan insjuknandet. |
kapitel 7.3.2 framkommer bl.a. att PBSE kan framkallas hos vuxna av miljoé och attityder i
miljon. Bade i de rapporter jag tagit del av och i intervjuerna framkommer att det
fortfarande i varden rader en kultur som praglas av uppfattningen att vardpersonal i
allmanhet och ldkare i synnerhet ar befriade fran vanliga behov. Till detta kommer den
hierarkiska ordningen inom varden samt det faktum att ett misstag hos personalen kan
orsaka lidande och dod. Jag menar att detta ar en miljo som bidrar till att befasta och
utveckla PBSE.

Kan da UKT vara en méjlig metod att motverka detta?

Lat oss titta pa deltagarnas beréattelser och se om vi kan hitta nagra ledtradar.

Flera av deltagarna beskriver att terapin framkallat kdnslor som enligt Cullberg Weston
framjar god sjalvkansla. De beskriver genomgaende att de blivit mer lyhdrda pa sina egna
behov och kdnslor, men ocksa att de tar mer hansyn till dessa. Flera beskriver att de nu kan
satta granser mot andras krav, men ocksa mot sina egna krav pa sig sjdlva. Det framkommer
ocksa att terapin minskat kdnslor som forknippas med PBSE .

Ett par deltagare beskriver att terapin gav dem en majlighet att vara i nuet och leken. De
flyttar fokus fran malet och riktar istallet uppmarksamheten mot vagen till malet och njuter
forutsattningslost av denna. Jag ser detta som ett steg bort fran prestationsbaserad
sjalvkansla. Kanske var det sa att terapin gav dem en starkt sjdlvkansla och att de darfor inte
langre behovde prestera for att kdnna sig dugliga och vardiga. Kanske beredde konsten,
leken och upplevelsen av att vara i nuet en mojlighet att komma bort fran den inre kritikern
och istdllet fa kontakt med det sanna autentiska jaget. Kanske var det sa att de genom
terapin utdkat sina mojligheter att uttrycka sig i varlden och pa detta satt i enlighet med
Hillman vidgat sin sjal och narmat sig det autentiska.
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En deltagare aterger tydligt hur han funnit ett nytt satt att forhalla sig till livet. Han beskriver
hur han kan njuta av en handelse eller ett fenomen, utan att forsta det och utan att det skall
ha ett specifikt syfte eller mal. Den formagan kommer forst till honom i samband med att
han malar och han uttrycker en stark njutning bara av att forsdka finna en speciell kulér. Det
ar just detta som jag tror ar en av den storsta vinsten med UKT for vardpersonal . Att finna
gladje och njutning i nagot utan att det skall tjana ett syfte, utan att det skall gagna nagon,
utan att det skall varderas eller bli en prestation. Har ges istdllet en maojlighet att fa mota sig
sjalv i konsten, i dans, musik, bild och dikt utan att vardera och bestraffa. Ett tillfalle att
skapa, att slappa fram sin kreativitet och kdnna gladje 6ver denna upplevelse i sig. Ur
deltagarnas berattelse framkommer att det for flera av dem ar detta en helt ny erfarenhet.

Jag menar att dessa upplevelser ger tillgang till det "lilla barnet” som Marta Cullberg Weston
skriver om i sina bocker om sjalvkansla (Weston, 2005), (Weston, 2007) Det befriar fran den
inre kritikern som enligt Marta &r en av vara slavdrivare i livet och detta ger slutligen en
grogrund dar det sanna autentiska jaget kan sla rot och spira. Att skapa utan att vardera sina
alster, utan att kritisera och hana det man skapat, ger mojligheten att se pa sig sjalv och sina
tillkortakommanden pa ett nytt satt.

Att man i UKT ger konsten och skapandet sa stor betydelse och sa stor respekt medfor att
man sjalv bérjar kanna sig respekterad och borjar respektera sig sjalv. Nar jag sjalv borjade i
UKT var jag generad och missndjd med mina alster. Allt eftersom tiden gick och det jag
skapade mottes av respekt och valvilja fran min terapeut och de andra gruppmedlemmarna
borjade jag kdnna mig stolt och fick mer 6verseende med det som inte var precis som jag
onskade. Vérdnaden som man inom UKT visar det skapade tror jag har en avgérande
betydelse och mojliggdr forandring. Den ger en mojlighet att utveckla en ny, god sjalvkansla
dar man tar sig sjalv pa samma allvar som det skapade, trots att vissa delar av oss i vara egna
ogon kanske ar mindre dnskvarda.

Tidigare har beskrivits hur konsten stimulerar kroppens sinnen, att man féornimmer konsten.
Konstnarliga uttryckt ar salunda kroppsbaserade upplevelser vilka 6ppnar det imaginara
rummet dar kreativiteten och leken visar nya vdgar. Man utgar ifran kroppen och den
upplevelse och kansla som sinnesstimuli ger. Detta medfor ocksa att man lar sig lyssna pa
och lita till sin egen kropp och dess signaler. Vardutbildningar i allmanhet och
lakarutbildningen i synnerhet innebar ofta motsatsen. Man stravar efter ett objektivt
forhallningssatt dar kanslor och sinnen anses grumla och forvranga fakta. Det rader en stark
tro att det finns en enda sanning som bestar i konkreta undersékningsfynd.
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For inte alltfor manga ar sedan utgjordes dessa undersokningsfynd av ldkarens sinnen sasom
lukt, smak, horsel och framforallt kdnsel. Den kliniska undersékningen ansags vara nagot
man larde sig med tiden under sina yrkesverksamma ar. ldag ar trenden att man satter
mindre tilltro till Iakarens egna kliniska fynd. Dessa anses vara mindre palitliga da de ar
subjektiva bedomningar och avhangigt den enskilde lakarens formaga. Istallet satter man sin
tillit till maskinella undersékningar sasom blodprover och rontgenbilder. Dessa anses vara
objektiva och darfér mer trovardiga. De ar ocksa mer anvandbara i diverse studier da de ar
replikerbara och ej avhadngiga den enskilde ldkarens erfarenhet och formaga.

Jag vill nu poangtera att jag inte menar att ifragasatta vare sig den medicinska utvecklingen
eller att lakekonsten skall grunda sig pa vetenskap och beprovad erfarenhet och att
undersdkningsmetoder och fynd skall vara replikerbara och trovirdiga. Aven jag anser att
evidens-, och kvalitetssakring ar nédvandig for lakekonstens framatskridande. Jag tycker inte
heller att den teknologiska utvecklingen ar av ondo i det diagnostiska sammanhanget.

Vad jag i denna uppsats vill belysa ar hur den minskade tilltron till den enskilde lakarens
sinnen, kdnslor och upplevelser paverkat lakarens personliga utveckling. Vad hander nar
man i unga ar lar sig att ens egna sinnesupplevelser ar ett hinder i ens yrkesutveckling och
man drillas i att vara objektiv och bortse fran de kanslor som vacks inom en? Vad sker med
sjalvkanslan och lyhérdheten for de egna behoven nar man mots av skepsis och, tyvarr,
ibland aven forakt fran aldre kollegor da man ger uttryck for sina egna kanslor och
upplevelser?

Jag menar att da man pa detta satt tranas att inte lyssna pa sin kropp och vad den formedlar
ger det foljder i den egna personlighetsutvecklingen och det egna framtida valmaendet. Om
man betadnker Hillmans definition pa sjalen som varje tings och varelses unika form sasom
den uttrycker sig och att fler uttrycksmaojligheter framjar sjalens tillvaxt sa undrar jag vad
som sker med sjalen hos nagon vars uttryck sa starkt tuktas och begransas. Jag tror att detta
ar en bidragande orsak till ohalsa och kansla av fastlasthet hos sjukvardspersonal. Deltagarna
beskriver pa flera olika satt en befriande kansla nar de fick uttrycka sig konstnarligt och det
finns flera exempel pa beskrivningar av att ha atererdvrat ett forlorat sprak eller formaga
och den lycka detta medforde.
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Relationen till konsten

Nar jag horde deltagarnas berattelse slog det mig att de alla pratade lange och kdnslosamt
om sin relation till konsten. Jag uppfattade ocksa att UKT hade férandrat deras relation till
konsten. Nar jag tittade narmare pa detta sag jag foljande:

Hos deltagare (A), (B) och (E) kunde man se att konsten hade fatt en 6kad betydelse efter
UKT. Deltagare (C), som innan insjuknandet varit mycket konstnarligt aktiv, aterfann sin nara
relation till konsten. Deltagare (D) beskrev att hon hela sitt liv haft svart att sjunga, njuta av
musik och att mala. Dessa svarigheter kvarstod men hon har efter terapin kunnat uppskatta
musik och malning. Hos dem dér konsten hade fatt en ny, starkare betydelse handlade det
bade om aktiv och passiv njutning av konst. Nytt var for de flesta att de sjadlva utévade konst
men dven det passiva inmundigandet hade 6kat och fatt storre betydelse. Deras nya relation
till konsten har givit dem ett utrymme for njutning och gladje som sannolikt kan motverka
ohdlsa och stress. Den tjanar som en dorroppnare, ger mojlighet till descentering vilket ger
tillgang till individens egen fantasi och kraft. Den har ocksa breddat deras formaga att
uttrycka sig vilket okar deras mojlighet att vaxa som manniska i enlighet med Hillmans teori
som beskrivits tidigare.

Relationen till arbetet

Alla de intervjuade beskriver en kdnsla av att ha ett meningsfullt jobb och att de njot av att
kunna hjalpa andra. Det fér mina tankar till altruism som enligt Yalom ar en av de kurativa
faktorerna i gruppterapi. Altruism innebar att man njuter av och far sjalvrespekt av att hjalpa
andra och detta var salunda en egenskap som alla deltagare tillskrev sig. Darfor var det
forvanande och 6verraskande att bara en av deltagarna uttrycker altruism som en viktig del
av terapin.

Altruism, eller behovet att hjadlpa andra, ar uttalat och nédvandigt hos vardpersonal. Tommy
Hellsten reflekterar 6ver detta i “Flodhasten i vardagsrummet”, (Hellsten) och menar att en
stor andel av de som valt vardyrket sedan barndomen har internaliserat ett tvangsmassigt
vardande darfor att de enbart pa detta satt fatt finnas till. De ar ofta mycket kompetenta, de
har lart sig att intuitivt tolka omgivningens behov och tillfredsstélla dem och denna formaga
far de anvandning av i vardarbetet. Men Hellsten menar att de borde bli fria att tillfredstalla
sina behov pa annat hall an inom den professionella klient- och patientrelationen. Det finns,
enligt Hellsten, vardgivare som behover patienter for att de sjalva inte vagar mota sin
”svaghet”. De soker en roll dér man far vara stark och skota svaga manniskor och bevarar da
illusionen om sin egen styrka.
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Man skulle kunna se det som att altruism da egentligen ar ett annat uttryck for PBSE dar den
hjalpande handlingen blir prestationen som starker individens sjalvkansla. Ur denna
synvinkel ser jag det som ett stort framsteg att deltagarna kunde avsta fran att inta den
rollen i gruppterapin och istallet tillata sig att slappa fram sina egna behov och 6verlata
resten av ansvaret till terapeuten.

Flera av deltagarna reflekterar éver hur och om UKT skulle kunna anvandas som handledning
i den kliniska vardagen. De foresprakar att man da skulle behdva vara valdigt tydlig i vad som
ar syftet, att det maste vara frivilligt och att det eventuellt skulle behova ligga utanfor
arbetsplatsen.

Innan jag gar vidare till en sammanfattning ar det ytterligare en iakttagelse som jag vill
belysa; ur anamnesen framkom hur svart det varit for deltagarna att soka vard. De drog sig i
det langsta for att be om hjalp. Flera berattelser vittnar om att da de val sokte hjalp mottes
de av uppfattningen att de var friskare an de kdande sig och deras problem negligerades. De
bemottes (och agerade sannolikt ocksa) som kolleger snarare an som patienter vilket
forsvarade och fordrojde diagnosen. Jag tror att detta ar ett vanligt fenomen nar
sjukvardspersonal blir sjuka, sarskilt nar det ror sig om psykiatriska symptom. Det bidrar till
att sjukvardspersonal gar langre med sina symptom innan de far adekvat hjalp.
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9.4 Sammanfattning
De fem deltagarna var mycket positiva till den terapi de deltagit i och menade att den hade

varit avgorande for deras tillfrisknande. De gar dock inte att dra nagra langtgaende slutsatser
med tanke pa det begrdansade antalet deltagare. Resultatet bor istdllet ses som en
beskrivning av hur fem inom varden verksamma personer upplevde att delta i UKT.

Av deras berattelser kan man utlasa att:

e trots att alla deltagare beskrev en tillfredstallelse att i sitt arbete kunna hjalpa andra
(altruism) var det bara en person som patalade detta som en viktig upplevelse av att
delta i gruppterapi. Istdllet verkar det som att forekomsten av en ”stallféretradande
ansvarstagare” i form av terapeuten, mojliggjorde att de kunde fokusera pa sig sjalva
och sina egna behov

e ovantade, Overraskande genombrottshandelser haft avgérande betydelse for deras
tillfrisknande, dessa handelser handlade uteslutande om upplevelser i konsten

e flera av deltagarna hade stor hjilp av descentering

e konsten kunde ga forbi de psykologiska forsvaren vilket mojliggjorde en férandring

o det upplevdes som befriande och var av avgérande betydelse att man i terapirummet
slapp beratta om vilket yrke man hade

e ramarna och rutinerna upplevdes som viktiga

e terapin fick ta tid, bade antal sessioner och sessionernas langd var av betydelse

e deltagarna beskrev egenskaper som talade for PBSE vilket stammer val 6verens med
Marie Dahlins och Lennart Hallstens studier som talar for att PBSE ar utbrett hos
lakarstudenter och vardpersonal

e UKT okade kanslor som enligt Cullberg Weston framjar god sjalvkansla samtidigt som
kdnslor som férknippas med PBSE avtog, deltagarna upplevde att de blev battre pa
att satta granser och var mer lyhérda for sina egna behov

e UKT erbjod en mojlighet att finna gladje och njutning i en handling utan att det skulle
tjana ett syfte och utan vardering vilket varit en bristvara i deltagarnas tidigare liv

e deltagarnas formaga att njuta av konst 6kade

e de konstnarliga uttrycken gav deltagarna fler mojligheter att uttrycka sig

e deltagarna fick kontakt med sin kreativitet och spontanitet.
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10. AVSLUTANDE REFLEKTION

UKT skulle kunna utgodra ett gott stéd for vardpersonal bade i forebyggande och
behandlande syfte, ellerigrupp. Sjukvardspersonal arbetar ofta under férhallanden som de
inte kan paverka och de upplever inte sallan att de befinner sig i en fastlast situation. UKT ar
en kraftfull metod att vidga individens spelrum och pa sa satt ater fa tillgang till fantasi,
kreativitet och energi. Att i handledning av vardpersonal anvanda sig av UKT skulle kunna
vara ett satt att vidga vardpersonalens spelutrymme och minska kadnslan av fastlasthet. |
behandlande syfte verkar det fér vardpersonal vara gynnsamt att arbeta i grupp, dar man
inte tidigare kdnner varandra och yrkestillhérigheten ar dold. UKT lagger fokus pa processen
och upplevelsen av skapandet vilket kan vara helande fér vardpersonal som i sin
arbetsvardag befinner sig i en mycket prestations- och resultatinriktad verklighet. Vidare ar
UKT kroppsinriktad och 6kar lyhordheten pa kroppen och dess sinnen. Férmagan att lyssna
pa kroppen behdver tranas om man skall kunna ta hansyn till sina egna behov. Detta
forhindrar pa sikt utmattning och ohélsa till f6ljd av 6verarbete och stress.

Sd vad kan bli ndsta steg?

Idag kan endast en liten grupp sjukvardspersonal erhalla UKT. Det skulle vara intressant att
genomfdéra en studie pa en storre cohort diar man anvander standardiserade matinstrument.
En intressant studie skulle vara att med hjalp av Hallstens PBSE-skala (kapitel 13.313.3)
undersdka en eventuell forandring i PBSE, fore och efter UKT. Lakarstudenter skulle vara en
lamplig cohort, da de har hog frekvens av PBSE. En annan lockande insats skulle vara att
inféra UKT som handledning av psykiatriker. Aven d& skulle man félja PBSE och andra
livskvalitets faktorer. Det skulle ocksa vara av stort intresse att lagga in neuropsykiatriska
matningar och aspekter i ovan ndmnda studie.

Ett annat angeldaget omrade ar diagnostiken och mojligheten for vardpersonal att fa adekvat
hjalp i tid. Det skulle vara av intresse att géra en studie pa sjukvardspersonal som erhallit
diagnosen depression och/eller utmattningssyndrom dar man tittade pa parametrar som
symtom och grad av dessa vid tiden for diagnos, tiden fran symtomdebut till diagnos och hur
manga ganger man sokt vard innan man fatt diagnos (doctors delay respektive patients
delay).
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White coat and purple coat
A sleeve from both he sews
That white is always stained with blood,
That purple by the rose

And the phantom rose and blood most real
Compose a hybrid style
White coat and purple coat
Few men can reconcile

White coat and purple coat
Can each be worn in turn
But in the white a man will freeze

And in the purple burn
Dannie Abse
(Abse, 1977, 1989)
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13. BILAGOR

13.1 INTERVJUFRAGOR

Fragal
Vilket ar ditt yrke? Hur lange har du varit yrkesverksam? Kort om din utbildning.

Fraga 2
Vad hande, hur ldnge var du sjukskriven mm (varfor blev du sjukskriven), diagnos osv?

Fraga 3
Hur kom du i kontakt med EXA?

Fraga 4
Vad betydde terapin for dig? Vilken skillnad gjorde den?

Fraga 5
Vad hjilpte?

Fraga 6
Finns det nagon speciellt avgorande upplevelse i terapin?

Fraga7
Har du nytta av UKT idag? Hur?

Fraga 8
Har det gjort skillnad i ditt yrke?

Fraga 9
Tidigare erfarenhet av konst?

Fraga 10
Vad betyder konsten for dig idag?
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13.2

IRVIN YALOM’S KURATIVA FAKTORER BESKRIVANDE GRUPPTERAPEUTISKA PROCESSER

Irvin Yalom har formulerat 12 kurativa faktorer som beskriver gruppterapeutiska processer
och forlopp (Yalom, 2005). Till varje faktor finns 5 pastdaenden som fortydligar och ytterligare
beskriver den kurativa faktorns innebord och betydelse. Dessa pastaenden har dversatts av
Margareta Warja och Maérit Jonsson (Warja, o.a., 2001). Denna Oversattning aterges nedan.

ALTRUISM
Att hjdlpa andra har gett mig sjalvrespekt.
Att satta andras behov framfér mina egna.
Att glomma mig sjalv och tdnka pa att hjalpa andra.
Att ge en del av mig sjalv till andra.
Att hjalpa andra att bli mera betydelsefulla i sina egna liv.

GRUPPSAMMANHALLNING
Tillhorighet och acceptans fran en grupp
Fortsatt ndra kontakt med andra manniskor
Avsl6ja pinsamma saker om sig sjdlv och anda bli accepterad av gruppen.
Inte langre kdnna sig ensam.
Att tillhéra en grupp manniskor som forstar och accepterar mig.

UNIVERSALITET
Att ldra mig att jag ar inte den enda med min typ av problem: "Vi ar alla i samma bat.”
Att se att jag har det ungefér lika bra som andra.
Att lara mig att andra har ungefar likadana “daliga” tankar och kédnslor som jag.
Att lara mig att andra ocksa har foraldrar och bakgrunder som ar lika daliga och rériga som
min
Att lara mig att jag ar inte mycket annorlunda fran andra manniskor gav mig en upplevelse
av: "valkommen till manskligheten”.

INTERPERSONELL INLARNING - ”INPUT”
Gruppen lar mig om vilka intryck jag gor pa andra.
Att lara mig hur jag upplevs av andra
Andra gruppmedlemmar berattar arligt vad de tanker om mig.
Gruppmedlemmar patalar nagra av mina beteenden och manér som irriterar andra.
Att lara mig att jag ibland gor méanniskor forvirrade genom att inte saga vad jag verkligen
tanker.
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INTERPERSONELL INLARNING - "OUTPUT”
Forbattra min formaga att umgas med andra.
Kénna storre tillit till grupper och till andra manniskor.
Lara mig pa vilka satt jag relaterar till andra gruppmedlemmar.
Gruppen ger mig mojlighet att lara mig hur jag kan narma mig andra.
Att reda ut svarigheter med en sarskild medlem i gruppen.

RADGIVNING
Doktorn (terapeuten) foreslar eller ger mig rad kring vad jag kan gora.
Gruppens medlemmar foreslar eller ger mig rad kring vad jag kan gora.
Gruppens medlemmar talar om for mig vad jag ska gora.
Nagon i gruppen ger ett bestamt forslag infor ett livsproblem.
Gruppens medlemmar ger mig rad hur jag ska bete mig annorlunda med en viktig person i
mitt liv.

KATHARSIS
Att fa utlopp for det som trycker mig.
Att uttrycka negativa och/eller positiva kdnslor gentemot en annan gruppmedlem.
Att uttrycka negativa och/eller positiva kanslor gentemot gruppledaren.
Att lara mig hur jag kan uttrycka mina kanslor.
Att kunna sdga vad som besvarar mig istallet for att halla det inne.

IDENTIFIKATION
Att forsoka efterlikna ndgon i gruppen som fungerar battre an jag.
Att se att andra kan visa pinsamma saker och ta risker som har hjalpt mig att gora likadant.
Att ta efter manér eller satt att vara fran en annan gruppmedlem.
Beundra och bete mig som terapeuten.
Hitta nagon i gruppen som jag kan efterlikna.

ATERUPPLEVANDE AV FAMILJEKONSTELLATIONER
Att vara i gruppen var, pa ett satt, att ateruppleva och foérsta mitt liv i den familj som jag
vaxte upp i.
Att vara i gruppen hjalpte mig pa nagot satt att forsta gamla fixeringar och problem som jag
haft med mina foraldrar, mina syskon och med andra viktiga personer.
Att vara i gruppen var, pa ett satt, som att vara i en familj men denna gang var det en
forstdende och accepterande familj.
Att vara i gruppen hjalpte mig pa nagot satt att forsta hur uppvéxten var i min familj.
Gruppen var pa nagot satt som min familj — ndgra medlemmar och terapeuten var som mina
foradldrar och andra som mina slaktingar. Genom gruppen kunde jag forsta mina tidigare
forhallanden med mina foéraldrar och slaktingar (syskon, etc.).
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SJIALVFORSTAELSE
Att lara mig att jag gillar och ogillar en person pa grund av orsaker som kan ha mycket lite att
gora med den personen och mer att géra med mina tidigare fixeringar och erfarenheter.
Att ldra mig varfor jag tanker och kdnner som jag gér (med andra ord, att lara mig om nagra
av orsakerna till mina problem).
Att upptacka och acceptera tidigare okdnda och oacceptabla sidor av mig sjalv.
Att lara mig att jag reagerar pa vissa manniskor eller situationer pa ett orealistiskt satt (med
kanslor tillhérande en tidigare period i mitt liv).
Lara mig att hur jag kdnner mig och beter mig idag ar relaterat till min barndom och min
uppvaxt (det finns orsaker i mitt tidigare liv till varfor jag ar som jag ar).

HOPP
Att se andra bli battre var inspirerande for mig
Att veta att andra har |6st problem som liknar mina egna .
Att se att andra har |6st problem som liknar mina egna.
Att se att andra gruppmedlemmar har utvecklats har uppmuntrat mig.
Att veta att gruppen har hjalpt andra med liknande problem som mina har uppmuntrat mig.

EXISTENTIELLA FAKTORER
Att erkdnna att livet ibland ar orattvist och obefogat.
Att erkdnna att ytterst finns det ingen utvag fran livets smartor och déden.
Att erkdnna att hur nara jag an kommer andra méanniskor sd maste jag anda mota livet
ensam.
Moéta de grundlaggande forutsattningarna och problemen i mitt liv och infér min déd, och
saledes leva mitt liv pa ett mera arligt satt och bli mindre involverad i trivialiteter.
Lara mig att jag maste ta det yttersta ansvaret for hur jag lever mitt liv oavsett de rad och
stod jag far av andra.

Nedan aterges en kortfattad redogorelse fér Yalom’s 12 kurativa faktorer i komprimerad
form utifran Margareta Warjas och Marit Jonssons oversattning (Warja, o.a., 2001).

Altruism har sin grund i att en gruppmedlem mar battre i sig sjalv eller nagot positivt om sig
sjalv, nar han hjalper sina kamrater i gruppen. Nar han ar hjalpsam upptacker han att han
kan vara av varde for andra och detta starker hans sjalvbild och respekt for sig sjalv. Altruism
ar den faktor som verkar nar man ger stod, bekraftelse, rad eller kommentarer for at hjalpa
andra gruppmedlemmar; ndr man delar liknande problem och svarigheter i avsikt att hjalpa
andra; nar man upplever sig behdvd; ndr man asidosatter sig sjalv till forman for andra i
gruppen eller ndr man upplever att man vill géra nagot fér en annan gruppmedlem.
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Gruppsammanhdllning dr sammansatt av minst tre separata och varandra 6verlappande
dimensioner:

a) sammanhdllning, som har att géra med att vara tillsammans, "esprit de corps”, vara
en enhet med gruppen, identifikation med gruppen;

b) acceptans, som har att géra med en kansla av tillhérighet, att inte langre kdnna sig
ensam och isolerad, gruppmedlemmarnas och terapeutens tolerans for den enskilde
gruppmedlemmen och att vara accepterad av gruppen;

c) stdd, som innefattar emotionellt stdd, stodjande relationer och gruppens bekraftelse.

Universalitet har att gbra med insikten att ”vi alla sitter i samma bat”. Denna faktor verkar
nar en gruppmedlem inser att andra i gruppen har liknande problem, svarigheter eller att
man inte ar ensam med sina problem och kanslor. Insikten minskar kanslan av unikhet och
"annorlundaskap” eller ger en upplevelse av att man inte ar ensam med sina problem och
kdnslor. | och med att men deltar i en grupp med personer som liknar en sjalv kan sjalvbilden
hos en gruppmedlem forandras. Kanslan av att vara stigmatiserad kan avta.

Interpersonligt ldrande - input Yalom’s samtliga pastaenden rér nagon form av feedback
fran andra gruppmedlemmar. Terapeuten namns ej specifikt, utan inkluderas i gruppen som
helhet. Gruppmedlemmen lar sig vad andra tycker om denne, vilket intryck goér pa andra, hur
andra upplever honom i "har-och—nu-situationen” i gruppen. | denna faktor finns ingen
intrapsykisk eller historisk komponent, utan den har att géra med interpersonell insikt, en
form av inlarning som Yalom ansag vara mer relevant i gruppterapi an den psykogenetiska
insikten.

Yalom beskriver fyra nivaer av insikt som kan ske i grupper.

1) Pa den forsta nivan lar gruppmedlemmen hur man uppfattar honom eller nagon aspekt
av hans beteende, i ett interpersonligt kontext.

2) Pa den andra nivan lar gruppmedlemmen vad han gér mot och med andra
gruppmedlemmar 6ver tid. Har sker en mer detaljerad analys och beteendemédnster
noteras och dvervags.

3) Pa den tredje nivan, "motivational insight”, undersdks varfor en gruppmedlem beter sig
som han gor. Det handlar har om vilka psykosociala och sociala faktorer som paverkar
gruppmedlemmen.

4) Pa den fjarde nivan fragar man sig hur gruppmedlemmen har blivit den han ér eller vad
som orsakat hans problem i hans personliga historia. Detta ar den psykogenetiska
insikten.
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Interpersonligt Idirande — output. Denna faktor innebar ett forsok att relatera till andra
medlemmar i gruppen pa ett konstruktivt och adaptivt satt, antingen genom att man
initierar ett beteende eller svarar pa nagon annan gruppmedlems. Den enskilde
gruppmedlemmens anstrangning att modifiera sitt satt att relatera ar har mer vasentligt an
de andras reaktioner. Utgangspunkten ar att larande kan ske genom en mangd
interpersonliga aktioner. Denna faktor verkar:

a) Nar en gruppmedlem tar initiativet till ett nytt och positivt satt att vara med
andra gruppmedlemmar. Det kan t ex innebara att man uttrycker sig pa nagot
satt for att klargora sin relation till andra gruppmedlemmar; att man tydligt
och dppet anstranger sig for att utveckla en arligare relation till nagon eller
att man forsoker skapa en nara relation till en annan gruppmedlem,

b) Nar en gruppmedlem prévar nya satt att svara andra gruppmedlemmar, t ex
genom att vara mer lyhord och sensitiv eller ta emot adekvat kritik.

Rddgivning innebar att meddela nagon form av information eller ge ett direkt rad. Denna
faktor ar verksam nar en gruppmedlem erhaller vardefull information eller instruktion fran
terapeuten eller ges ett uttalat rad, forslag eller vagledning som ror hans problem och
svarigheter, antingen fran terapeuten eller fran andra gruppmedlemmar.

Katharsis innebar emotionell utlevelse, d v s att ventilera sina kadnslor, positiva eller
negativa, som medfor nagon form av lattnad eller befrielse. Denna faktor ar verksam nar
nagon i gruppen lever ut en kdnsla som leder till Iattnad, en kdnsla som har att géra med
antingen en tidigare situation eller med har-och-nu-situationen. Sadana kanslor kan vara
upprordhet, ilska, ledsnad och sorg, som man tidigare har haft svart att ge uttryck for.
Faktorn innefattar bade att ge utlopp for kdnslor och att vasldja personligt material som man
burit inom sig.

Identifikation innebar bade a) imitation av kvaliteter hos andra som ar 6nskvarda fér den
som observerar och b) inldarning som kommer ur observatorens identifikation med en
gruppmedlems specifika erfarenheter i terapin. Graden av identifikation med terapeuten
paverkas t ex av sadana terapeutkaraktaristika som ledarstil, satt att uttrycka sig, kompetens
och social status. Identifikation med ovriga gruppmedlemmar kan t ex associeras med grad
av forbattring, utveckling och vaxt.

Aterupplevande av familjekonflikter innebar att en gruppmedlem kan identifiera och forsta
en specifik orsak till sina problem, namligen en oldst familjekonflikt. | gruppen kan det
uppsta situationer som liknar erfarenheter fran ursprungsfamiljen. Denna faktor har med
overforingsaspekter att gbra och innebar en psykogenetisk insikt. Detta leder till
korrigerande emotionella upplevelser.
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Sjdlvforstaelse. De fem pastaenden som enligt Yalom definierar denna faktor kan brytas ner
i tva dimensioner. Den forsta har att gora med att upptacka och acceptera tidigare okdnda
och oacceptabla sidor av sig sjalv. Pastaendet innebar dels en allmén process som har med
sjalvupptackt att gora, dels en beteendekomponent som innebar att man agerar utifran sin
upptackt. Den andra dimensionen har att géra med vilken paverkan ens personliga
erfarenheter och familjehistoria har. Den har ocksa att géra med att man inser orsakerna
och kallan till sina problem. Den har dimensionen betonar det historiska perspektivet,
speciellt kopplingen mellan aktuella beteenden, hdandelser, erfarenheter och minnen fran
barndomen. Relevant ar ocksa att man far forstdelse for hur ett problem eller symtom har
utvecklats.

Hopp ar den faktor som verkar nar man ser att andra medlemmar har forbattrats/forbattras
och att gruppen kan vara till hjalp fér sina medlemmar nar det galler att uppfylla deras mal.
Man &r salunda optimistisk betraffande gruppens potentiella férmaga att ocksa vara en sjalv
till hjalp.

Existentiella faktorer. Denna faktor har att géra med insikten om att man oundvikligen
maste mota livet ensam och ta ansvar for sitt satt att leva.
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13.2.1 DIAGNOSTISKA KRITERIER FOR UTMATTNINGSSYNDROM
(Marie Asberg, 2005)

A. Fysiska och psykiska symtom pa utmattning under minst tva veckor. Symtomen har
utvecklats till féljd av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har férelegat under
minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad foretagsamhet,
minskad uthallighet eller forlangd aterhamtningstid i samband med psykisk belastning.

C. Minst fyra av féljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma
tvaveckorsperiod:
1. Koncentrationssvarigheter eller minnesstérningar
Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att géra saker under tidspress
Kanslomassig labilitet eller irritabilitet
Sémnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet.

o vk wnN

Fysiska symtom sasom vark, bréstsmartor, hjartklappning, mag-tarmbesvar,
yrsel eller ljudkanslighet.

D. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt eller i
andra viktiga avseenden.

E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av ndagon substans (t.ex. missbruksdrog,
medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypothyreoidism, diabetes,
infektionssjukdom).

F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat angestsyndrom samtidigt
ar uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som tillaggsspecifikation till den aktuella
diagnosen.

Specificera om:

Med depressiva symtom (fyller e] kriterierna for egentlig depression eller dystymi)
Med angestsymtom (fyller ej kriterierna for generaliserat angestsyndrom)

Med blandad angestdepressiv symtombild

Med akut symtomdebut

Med koppling till pafrestningar i arbetslivet
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Specifikation som tillagg vid egentlig depression, dystymi och generaliserat angestsyndrom:

Med utmattningssyndrom
A. En eller flera identifierbara stressfaktorer som forelegat under minst sex manader.
Det finns ett samband i tid mellan pafrestningarna och tillkomsten av symtomen enligt

kriterium B och C.

B. Pataglig brist pa psykisk energi eller uthallighet dominerar bilden

C. Minst fyra av féljande symtom har forelegat i stort sett varje dag under samma

tvaveckorsperiod:

1.

o v ks wnN

Koncentrationssvarigheter eller minnesstorningar

Patagligt nedsatt formaga att hantera krav eller att géra saker under tidspress
Kanslomassig labilitet eller irritabilitet

Sémnstorning

Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet.

Fysiska symtom sasom vark, bréstsmartor, hjartklappning, mag-tarmbesvar,
yrsel eller ljudkanslighet.

Samtliga kriterier som betecknas med stor bokstav maste vara uppfyllda for att diagnosen

ska kunna stallas.
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13.3 PERFORMANCE-BASED SELF-ESTEEM SCALE (PBSE-scale)
Enligt Hallsten (Hallsten, 2005). Fritt 6versatt av Angela Rizzo 2009

GLOBAL VERSION / ICKE SITUATIONSBUNDEN

Jag tror att jag ibland forsoker bevisa mitt varde genom att vara duktig

Min sjalvkansla ar alltfér mycket beroende av vad jag astadkommer i mina dagliga sysslor
Jag kanner ibland att jag maste vara litet battre dn andra for att duga infor mig sjalv

Jag har kant ett inre tvang att astadkomma nagot vardefullt har i livet

ARBETSRELATERAD VERSION

Jag tror att jag ibland forsoker bevisa mitt varde genom arbete

Min sjalvkansla ar alltfor mycket beroende av vad jag astadkommer i mitt arbete
Jag kanner ibland att jag maste vara litet battre dn andra for att duga infor mig sjalv
Jag har kant ett inre tvang att dstadkomma nagot vardefullt genom mitt arbete

Samtliga fragor svaras med en femgradig skala dar 1 dr instimmer inte alls och 5 motsvarar
instammer helt.
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Till eftertanke

Om jag skall lyckas med att féra en mdnniska
Mot ett bestdmt mal
Maste jag forst finna personen ddr den dér
Och bérja just ddr.
Den som inte kan det lurar sig sjélv
Ndir de tror att de kan hjélpa andra.
Fér att hjdlpa andra mdste jag visserligen forsta
Mer én vad de gor
Men férst och framst forsta
Det de férstar.
Om jag inte kan det sd hjdlper det inte
Att jag kan och vet mera.
All dkta hjélpsamhet bérjar med 6dmjukhet
Infér den jag vill hjdlpa
Och ddrfér maste jag forsta
Att detta med att hjélpa
Inte dr att hdrska utan att vilja tjéna.
Kan jag inte detta
Sa kan jag inte hjélpa ndgon.

Vill jag dnda visa hur mycket jag kan
Beror det pa att jag dr fafdng och hégmodig
Och egentligen vill bli beundrad av den andre

Istdllet for att hjdlpa.

Séren Kirkegard
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