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Inledning

bilder i terapeutiska ssmmanhang.
Den handlar om bildpsykoterapi som behandlingsform inom
bland annat den offentliga sektorn, psykiatrin, neuropsykiatrin och den
statliga sektorn, kommun och omsorg, kyrkan, egen privat verksamhet

Det hir dr en bok som vill inspirera till att arbeta med skapade

och privat drivna behandlingshem. Och sikert ménga fler samman-
hang, men jag viljer att skriva om de som jag sjilv har erfarenhet av
som verksam bildpsykoterapeut.

I boken delar jag med mig av minnen, personliga erfarenheter och
upplevelser under drygt 50 yrkesverksamma éar. Det dr mina hogst sub-
jektiva reflektioner som jag vill férmedla, frimst till de som arbetar
med minniskor i ndgot sammanhang, virdande, psykoterapeutiskt eller
pedagogiskt, men dven till dem som gér en utbildning dér mina tankar
kan vara av intresse.

Sedan forstas ocksi till dem som bara dr nyfikna och intresserade av
bildpsykoterapi.

Minga av de tankar som jag hir beskriver har uttrycks manga gang-
er fore mig, men dr vil virda att nimnas igen.

Min teoretiska grund vilar i forsta hand inom det psykodynamiska
filtet men dven med influenser fran det relationella perspektivet, ex-
istentiella tankegingar och den klassiska psykoanalysen. Jag vill lyfta
fram bilden som en kraft, ett eget sprak i kombination med orden, det
verbala spraket. Bada aspekterna dr av vikt, det finns ett 6msesidigt
beroende dem emellan. Atminstone utifrin den roll jag har som bild-
psykoterapeut.



Mitt fokus ligger pa moétet patient — terapeut, den terapeutiska rela-
tionen och mina tankar, reflektioner kring arbetet med de ménniskor
jag moter. Hur det forsta motet mellan patient och terapeut kan se ut,
terapins ramar, struktur och det terapeutiska kontraktet. Vad vicker
olika patienter for olika kinslor inom mig och vad kan dessa kinslor
siga mig om patienten.

Jag vill f6rmedla min inlevelse och mitt engagemang i méten med
minniskor 1 ndd och min solidaritet med dem som ir mest utsatta, som
ibland kanske lever utanfor samhillets normer, men inte desto mindre
ar virdiga medmanniskor.

Under alla yrkesverksamma ér har jag haft ett stort intresse av att
torsoka forstd och hjilpa lidande méanniskor att hitta nya vigar, att un-
dersoka och inte frimst tinka i diagnostiska banor.

Tidsandan och tidens behov av att uttrycka kinslor bortom orden
ser jag ocksd som virdefullt. Efter en livskris behovs bearbetning.

Bokens upplaggning

Forst kommer en personlig redogérelse av mitt kliniska arbete ge-
nom aren. Utifrin att jag bedrivit bildterapi inom ramen f6r psyko-
terapeutisk behandling och i samband med att jag fick min legitima-
tion som psykoterapeut kommer jag att anvinda mig av begreppet
bildpsykoterapi.

Sedan beskriver jag bildterapi/bildpsykoterapi mer allmint.

Jag har varvat kliniska exempel/bildprocesser med teoretikers tanke-
gingar och beskrivningar av dels den normala och dels den patologiska
utvecklingen hos méinniskan och kortare vinjetter av det som represen-
terar min teoretiska bas.

De bildprocesser som finns med dr med godkinnande av dem som
skapat dem.

Ett varmt tack till dem som latit mig ta del av deras personliga arbe-
te och tillatit mig publicera deras bildprocesser.

I vissa fall har jag av sekretesskil inte kunnat ta med bilder, men
beskriver didremot dessa bilder med mina egna reflektioner och dven
reflektioner som jag och patienten gjort tillsammans kring hennes/

hans bilder.



Jag vill ocksa rikta ett varmt tack till min vin och kollega Lena
Strémberg, som f6ljt texten och stéttat mig under hela arbetsprocessen
for att kunna publicera den hir boken.

Bilaga: Min teoretiska bakgrund kan ses som ett fortydligande

av min professionella profil.

"Jag framligger harmed ett subjektivt arbete
— men ett arbete som av alla krafter stravar till objektivitet.”

Eugene Minkowski, filosof



Del 1

En personlig redogorelse

Jag vill forst ge en introduktion och beskrivning av de arbetsrelate-
rade sammanhang som jag befunnit mig i. Direfter kommer jag att
beskriva det kliniska arbetet med patienter som gatt i bildpsykoterapi
och vissa bildprocesser alternativt enstaka bilder som jag och patienten
reflekterat kring.

Min vig mot bildterapeutrollen har varit krokig, har varit den
vig som livet erbjudit och som jag steg for steg fortfarande vandrar
pa. Ibland har jag kommit in pa sidospar, ibland med inte sa vil
genomtinkta och medvetna val, ibland med klara och milinriktade
beslut.

Vi spelar hela tiden olika roller i véra liv, roller som vi ocksi sjdlva
ar medskapare till. Jag kan se tillbaka pi foton frin min barndom och
uppvixt som speglar ett sékande efter min egen killa, min relation
till omvirlden, med en upplevelse av att ibland ha befunnit mig i en
inre konflikt mellan kinslor av tillhérighet och utanforskap. Jag var
och dr fortfarande en envis och nyfiken person. Som 19-aring flyttade
jag hemifran med en slags frihetskinsla, nyfikenhet och upptickar-
lust. Det blev mycket sokande under ett antal ar, dir jag hela tiden
fick pusselbitar och nya erfarenheter, bade inifran och utifrin, som
smaningom ledde mig fram till bildterapeutrollen. Den lingsta resan
som jag fortfarande befinner mig pa dr resan init, livets resa med en
lingtan att "komma hem”.

I mitt sokande ser jag att det dr i 6ppenheten som méjligheten



finns och det dr tomheten som ér 6ppenheten. Det som ger livet vir-
de kan vi na — och férlora. Men aldrig dga.
Forst och sist giller detta "sanningen om livet”, ett kirleksarbete.

Att VAGA se det som mina ogon verkligen ser.
Att VAGA kinna det som vicks i mitt inre. "Det finns mitt i skogen
en ovdntad glanta som bara kan hittas
av den som gatt vilse.”
Tomas Transtromer

Motet hjalpsdkande - hjalpare

Mitt arbete som bildpsykoterapeut har priglats mycket av att jag
initialt har befunnit mig i ett stort sammanhang i det kliniska ar-
betet inom landstinget (numera Region Uppsala) under flera ar.
Jag har haft samarbete med avdelningschefer som trott pa vad jag
har haft att erbjuda, vilket har haft en stor betydelse — att den som
bestimmer behandlingsform inom en klinik/institution och har
det ekonomiska ansvaret, har forstitt meningen med och virdet av
patientens terapeutiska arbete med egna inre bilder inom ramen
tor en tydlig struktur. F6r mig har det varit centralt hur det dr rela-
tionen ‘hjilpsékande — hjdlpare” som dr en av férutsittningarna for
bearbetning av svara kidnslomaissiga tillstind, trauman och kriser.
Det ir i samtalet och méotet med patienten i terapirummet som jag
vill férmedla att jag som terapeut inte dr expert i férhallandet till
den andra miénniskan, men jag vill f6rsoka forsta vad det handlar
om genom att skapa ett likvirdigt mote. Att pa inget vis ge uttryck
for att “veta mer” om patienten dn hon/han sjilv. Men viktigt att
det dr tydligt att vi sa att siga spelar pd samma planhalva och vigar
vara drliga i relationen.

Den Jungianska psykoanalytikern Stina Thyberg var den som
kom att betyda mycket f6r mig nir jag kom tillbaka till Sverige efter
bildterapeututbildningen i England. Under nagra ars tid deltog jag
i en handledningsgrupp som hon ledde. Dir fick symbolspriket en
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professionell bas och blev en trygghet f6r mig i mitt behandlingsar-
bete. Dessutom blev det en trygghet i min yrkesidentitet att tillhéra
en specifik yrkesgrupp. Som relativt ensam i min yrkeskategori pa
ett stort psykiatriskt sjukhus var det av stor vikt att ha ett gott sam-
arbete med andra bildterapeuter for att kunna stirka var yrkesgrupp.

Vi hade bade "kamrathandledning” och extern handledning.

Tankegangar om min roll som bildpsykoterapeut

Léngt innan jag utbildade mig till bildpsykoterapeut kom jag i kon-
takt med existentialismen i mitt eget liv som s6kare, vilket sedan kom
att bli viktigt i mitt yrkesutévande.

Det existentiella perspektiver — Emmy Van Deurzen, existentiell
psykoterapeut och forfattare.

Forfattaren Emmy Van Deurzen beskriver existentialismen som
“en filosofisk metod for att f6rstd minskliga svarigheter”. Dir finns
en fokusering pé individens kamp med livet, snarare dn patologi och
symptom. Det dr individen sjdlv som dr forfattare till sitt eget liv. Och
ett grundantagande dr att vi minniskor férmar mota sanningen. Man
kan betrakta terapeuten som en medundersokare eller foljeslagare.

Varje gang vi gor ett val, viljer vi ocksd bort nagot. Och genom
livet stoter vi pd dessa minskliga dilemman. Emmy Van Deurzen
betonar ocksi detta ”att vara minniska 4r att vara i en relation”. Hon
visar pa ett nytt sitt att se pa terapi — att inte betrakta den andre som
sjuk eller med symptom som ska botas.

Att vara minniska dr att vara i en relation — runt motet mellan
terapeut och patient kan vi se en omslutande ring.

Ett mél 4r att fo ménniskor att etablera relationer som dr jamlika
och rittframma och det ska avspeglas i terapin, som bor syfta till att
mojliggora for patienten att leva efter sina egna virderingar. Tidiga
virderingar som vi tappat kontakten med. Darmed har vi forlorat ur
sikte den minniska som vi tinkte oss vara vid livets slut.

Kierkegaard siger: "Hemligheten bakom all hjilpandets konst dr,
att forst och frimst finna minniskan dar hon dr och borja dir”.



Jag och Du - Martin Buber
Martin Buber, 1878-1965, judisk professor i religionsvetenskap och

filosof, beskriver ”Sjilva skapandet som en levande relation”.

Jag och Du, 1923.

Grundtanken ér att ett jag kan sté i relation till ett 4u, om jag dr fullt
ndrvarande. Jag-Du betyder att det finns tva subjekt. I en Jag-Det-rela-
tion dr den andre ett objekt. For att kunna vara i en relation maste man
forst hitta sig sjilv och bli ett subjekt. Finns det ett Jag maste det finnas
ett Du, finns det gott maste det finnas ont.

"Virlden dr tvifaldig for méinniskan alltefter hennes tvifaldiga

hillning.”

Sa inleds Martin Bubers bok Jag och Du.

I det autentiska moétet Jag och Du dr den andre inte ett objekt for
min erfarenhet. Hon/han ir ett subjekt som deltar i att skapa mitt
Jag, liksom jag deltar i att skapa detta Du.

Martin Buber siger ocksa: Att skapa dr att himta fram.

Att ge form dr att uppticka. Nir jag forverkligar avslojar jag.

Framtiden har sina rotter i det forflutna

Framtiden har sina rotter i det forflutna — i detta vicks bade f6rhopp-
ningar och farhagor.

Minniskans existentiella villkor gor henne ytterst sirbar, dels genom
att hon dr helt beroende av andras vilvilja nir hon fods, dels for att
hennes psykiska overlevnad forutsitter att hon ingar i en gemenskap.
De erfarenheter hon gor i relation till sina nirstdende — goda sivil som
smirtsamma — kommer att sitta tydliga spar inom henne.

Minniskan har en frihet att férhalla sig pa olika sitt till de om-
standigheter hon vixt upp under. Hon kan fastna i dessa omstindig-
heter, skylla sin olycka pa dem, tro att hon “f6rklarar” sitt liv med
dem eller himta kraft ur dem och anvinda dem framétblickande.
Minniskan har alltid en méjlighet att utveckla nya perspektiv pa sitt
livséde. Det levande personliga ansvaret f6r hur man férhaller sig till
sig sjdlv och andra kan ingen 16sgdra en ifrin.
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Foérandring

Psykoterapi/bildpsykoterapi kan innebéra en forindring, vilket dr en
omvilvande och i grunden gatfull passage — det idr ingen tillfallig-
het att den ofta framstills som en fodsloprocess. Fodelsen innefattar
en odterkallelig 6verging frin ett tillstand till ett annat. Forandring
innefattar en forlust av det etablerade och vilbekanta samt, i ett och
samma skeende, en erévring av det nya och okinda. Dirf6r samlever
alltid upptickarglidjen med smirtan. Fériandring kraver tid. Forind-
ringar i sjdlslivet priglas i allmédnhet av att de har ett lingsamt forlopp,
dven nir de tycks framtrida plotsligt och 6verraskande. De skeenden
som gér att iaktta bygger pd omstruktureringar i det omedvetna som,
likt langsamma, néstan omdrkliga dyningar, berikar personligheten
och inspirerar individen att tilligna sig perspektiv och tillvarata de
mojligheter som 6ppnar sig. Men det kan ge upphov till en sadan
fruktan att individen ryggar tillbaka och klamrar sig fast vid invanda
monster och forestillningar. Hon fortsitter ett dltande som inte inne-
bir nigon 16sning eller forindring, utan snarare fir funktionen att
torhindra att en 16sning/férindring kommer till stind.

Tankar kring diagnos

Mitt behov av att stilla en diagnos pa den patient som kommer till mig
i psykoterapi/bildpsykoterapi vill jag forsdka undvika. En diagnos gor
minniskan mer till ett objekt. Diagnosen innebdr for mig ett uttryck
for att skapa distans mellan mig och den véirdsékande, en ménniska
med lidande, dngest och sorg. Manga som soker sig till en terapi kinner
sig redan frin borjan i ett underldge i férhillande till terapeuten och
sjukvirden. Jag vill skapa en jimlik relation bestdende av tvi minniskor,
en som behover fa hjilp att reda ut det kaos som kanske pagir inom
henne och en annan minniska som behover kunna forsti for att kunna
hjilpa.

Den kinslomissiga uppriktigheten — si 6mtélig och skér och
samtidigt sa virdefull och stark om den far vixa inom en tillitsfull
relation.



Vilka urval gor jag som terapeut?

Beroende péd vad patienten bir pa for belastning och historia, be-
hover jag tinka och kinna efter om jag dr ritt person/terapeut i ett
specifikt drende.

Det ir viktigt att jag 4r medveten om vad jag tar mig an, si lingt
det dr moijligt.

Varje patient har sin egen livshistoria med krinkningar och kanske
overgrepp, utforda Gvergrepp eller sjilv blivit utsatt for 6vergrepp och
med faror som hon/han har utsatt sig for. Det kanske finns ett inre hav
av raseri, misstro och himndlystnad. Den minniskan som viljer att
gd in i en bearbetande psykoterapi/bildpsykoterapi har dndé en djup
onskan och ett hopp om sjilvforstielse och sjalviorlitande. Omedvetet
eller medvetet.

Kinslor av en skuld som 4r dold i det inre behover fi komma fram
och ventileras och férhoppningsvis mildras i och med att hon/han
uttrycker den pa olika sitt i terapirummet, genom samtal och/eller i
bild. Okad térmiéga till kontakt och tolerans for kinslor hos patien-
ten kan bara utvecklas i en situation dir hennes/hans behov av en
trygg plattform erkéinns.

Hur hanterar jag att fi ta del av hindelser och tillstind, som egent-
ligen dr odverstigliga, 6vervildigande eller helt oacceptabla?

Den teoretiska skolningen och triningen i det professionella for-
hallningssittet och métet blir mitt skydd och dr en nédvindighet.
Att forsoka forsta bakomliggande krafter och orsaker.

I motet med patienter med ett visst valdsbeteende dr det viktigt
att hitta former for, till exempel ett vredesutbrott, inom ramarna fér
psykoterapi. Det fir som innebdrd en kinsla av trygghet och respekt/
sjalvrespekt for patienten. Nir en patient talar om att inte vilja leva
lingre, har jag bett henne/honom att ge sig sjilv en tidsfrist under
den tid som terapin pagar.

En annan aspekt pa moétet patient — terapeut dr hur kommuni-
kationen, samtalet utvecklas. Kanske nir vi inte fram till varandra
av olika skil. Detta kan innebira att patienten viljer att avbryta
kontakten. Det kan dven vara nagot som vi bada kommer 6verens
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om, att vi inte passar for varandra i det terapeutiska samtalet och
arbetet som det innebir.

Patricia Tudor Sandahl, psykoterapeut och forfattare, skriver i sin bok
Det omdjliga yrket: Om psykoterapi och psykoterapeuter f6ljande:

”Att vara terapeut dr ett viktigt yrkesval som bor vara noga genom-
tinkt. Det kommer att i hog grad paverka terapeutens liv och framtid
och i sin férlingning dven terapeutens familj, eftersom det tveklost
kommer att inverka pé de privata relationerna.”

Jag haller med om detta, det kan jag sdga nu nir jag dr i slutfasen
av mitt professionella liv och tittar tillbaka pa hur det blev, yrkeslivet/
livet.

Jag dr oerhort tacksam for hur patienter har lirt mig att lyssna och
att anvinda min blick, s att jag i mitt inre kanske ser nagot mer.

Att se i en djupare bemirkelse och att fi bli delaktig i vad som
utspelar sig pa den inre scenen.

Det som har varit kinnbart 4r detta med #iden som egentligen inte
ar forhandlingsbar, det vill siga, de inbokade tider som patienten och
jag har kommit 6verens om. Dir kommer den viktiga strukturen och
ramarna in, tryggheten for patienten. Nir jag respekterar tiden for
patienten, blir det ett uttryck for att jag ser den enskilda personen
som viktig, att hon/han har ett virde.

Min strivan efter att vara si genuin som mojligt dr ndgonting som
jag har hallit fast vid under arens lopp pi ett f6r patienten gynnsamt
sitt inom den terapeutiska ramen. Det har varit viktigt for mig att
véga vara i kontakt med mina egna kinslor av alla kulérer och plocka
fram/anvinda mig av dem med fokus pé patientens behov. Det har
ocksi kints viktigt att for patienten visa mina mest férdelaktiga sidor
— talamod, hinsyn, respekt, tolerans, virme, engagemang, forstielse.

I de fall det har behdvts, har jag varit noggrann och tydlig med
att forklara att min roll inte dr att ifrigasitta eller ligga skuld pa det
patienten beskriver, oavsett vad som hint i patientens liv, utan istéllet
bara finnas dir, visa mitt stod och intresse f6r hur saker och ting kan
hinda i en minniskas liv och att min uppgift dr att 6ppna upp for
bearbetning och sjilvforstielse.



Ett antal ginger har jag stott pa att patienten kinner si mycket
skuld och skam att hon/han férvintar sig att dven jag ska férdéma
och nedvirdera henne/honom.

Avslutningsprocesser

Jag delar med méinga terapeuter ett behov av att vara autentisk, det
finns en stark 6msesidighet i relationen, vilket ocksa kan gora en av-
slutningsprocess svarare. Det som dr tydligt redan frin och med det
torsta motet dr att det dr en dndlig kontakt. Forsta métet dr borjan pa
slutet, separationen borjar redan dar.

Vid en lingre kontakt kan det vara svért for bada parter att sluta.
Av olika skil. Ett slags férhallande, didr man har delat mycket som
varit svart och smartsamt och som madste brytas, pi ett s varsamt
sitt som mojligt. Bada ér péverkade, ingen gar fri frin att kinna av
separationen.

Relationens betydelse fir en sirskild innebord nu och ibland har
det kiints som att banden har stirkts under just den hir avslutnings-
perioden.

Ofta har jag upplevt att det funnits band mellan mig och patienten,
som kan beskrivas som en upplevelse av att bira med sig patienten,
men att sjilv fi bira pd tankar som "hur gick det sen...”?

Det kan di dyka upp en kinsla av kontrollforlust.

Dock vill jag térmedla till patienten infor ett avslut att det alltid
finns mojlighet att dterknyta kontakten om patienten drabbas av nya
svarigheter, eller behover titta pa sitt liv med ett nytt perspektiv. Nya
fragor kan uppsta i livsprocessen och da kan det innebira en trygghet
att soka upp den terapeut som man kinner sedan tidigare, dir bada
redan kinner varandra.
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Del 2

Varfor bildterapi? En kortfattad historisk aterblick

Aren efter 1945, efter krigsslutet, dren omkring 1946-1947, borjar
bildterapi utvecklas i USA, England, Holland och Tyskland. Ménga
med trauman fran kriget far dd mojlighet att bearbeta sina upplevelser
med hjilp av bildterapi.

Det kommer dock att ta manga ar innan bildterapi ses som en
behandlingsform i Sverige.

Svenska Foreningen for Bildterapi grundades 1976.

Foreningens miélsittning formulerades da:

Att férmedla och sprida kunskap om bildterapi och dess positiva
verkan, inom offentlig/privat vird, i medicinska sammanhang och i
samhaillet som helhet.

Att vara kontaktorgan for liknande organisationer inom Sverige
och utomlands.

Svenska Foreningen for Bildterapi gav ut en liten folder, VARFOR
BILDTERAPI?

"Den som skapar en bild kan gora det osynliga synligt.”
Paul Klee.

"Bildterapi dr en terapiform dir man anvinder bilden som
uttrycks- och kommunikationsmedel.

Bildskapandet i en terapeutisk process har som mal att hjilpa
klienten att na en djupare kinnedom om hur omedvetna
torestillningar paverkar ens kinsloliv. Detta innebdr en 6kad
sjalvkdnnedom och en storre férméiga att anvinda sina resur-
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ser och att bearbeta problem. I bildterapin sker ett samspel
mellan bild, patient och terapeut. Bilden sparas och kan tas
fram vid ett senare tillfille och en integrering kan ske succes-
sivt.

Bildprocessen borjar nér nagra bilder i f6ljd har skapats i
kontakten mellan patient och terapeut. Den kan spegla olika
skeenden i patientens livsprocess samt dokumentera f6rand-
ringar som skett under terapins gang.

Tiden och kontinuerliga méten ér viktiga f6r den bildterapeu-
tiska processen.”

Bildterapi inom ramen for psykodynamisk
psykoterapi

Psykoterapi innebir att man triffas for dterkommande samtal/bild-
skapande under en kortare eller lingre tid. I den viktiga och tillitande
relation som utvecklas skapas moéjligheter att si fritt som mojligt ge
uttryck for sina kinslor, tankar, fantasier, drdommar och svérigheter

och problem.

"Termen psykodynamisk psykoterapi dr ett paraplybegrepp for
en rad psykologiska behandlingsmetoder med mindre inbérdes

skillnader.

Gemensamma utgingspunkter:

Vi har alla ett omedvetet som péverkar vira handlingar, tankar
och reaktionsmonster.

Minniskans tankar och kinslor dr ett sammanhingande system
och psykiska problem maste forstés i sin helhet. Tidigare livser-
farenheter har betydelse f6r individens sitt att handla, reagera
och forsti sin livsvirld 1 nuet. Minniskan 4r sina relationer, sivil
pagiende som avslutade. For att frstd en méinniskas situation
och problem méste man ta hinsyn till varje individs specifika
livssituation och livshistoria.”

(Utdrag ur Psykoterapicentrums information)
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Bilden som befriar
Med hjilp av bilder skapade i en bildpsykoterapi kan jag sitta mig in i

patientens kénsloliv och livssituation pé ett helt annat sitt 4n bara ge-
nom att lyssna pa den verbala beskrivningen, orden. En patient kan med
ord beskriva ett avstind mellan sig och en annan viktig person, men
nir jag far se en bild som beskriver detta, upplever jag avstindet som sa
mycket mer laddat och centralt i hennes/hans berittelse. Avstandet kan
ocksd fa fler inneborder nar man ser bilden och laddningen i avstindet.
Det dr plétsligt det och inte det andra som patienten fran borjan hade
tinkt som det centrala, som blir det centrala. Patienten som skapar bil-
derna dr bade betraktare samtidigt som hon/han dr mitt i hindelsernas
centrum. Bilden kan hjilpa patienten att se det som hon/han tidigare
har hallit atskilt, hora samman. Néagot som aldrig hade kommit fram
enbart genom ord. Bilden berittar, visar och haller. Kroppen bir pi allt
som jag gétt igenom i livet, det dr i kroppen som allt vivs samman och
skapar mig som den jag dr idag. Bilden har en forméga att ge uttryck f6r
det sanna inom oss. P4 si sitt kan patienten som skapar sin bild, férena
motsatser och symboliskt integrera olika sidor av sig sjilv. Ambivalens
och konflikter kan fi finnas och bli héllna.

Bilden kan i vissa fall ses som en befriare i den meningen att den
kan hjilpa patienten att bygga upp en tillit och en trygg relation till
terapeuten och blir successivt i terapiprocessen en bro éver till ett
mote mer direkt mellan patient och terapeut. Bilden har da fitt tjina
rollen av skydd gentemot den andra. Men skapandet kan édven ha till
uppgift att ge tilltride till den egna integriteten.

I och med att ramarna finns vigar patienten nirma sig sitt inre liv.
Terapins uppdrag ir att bevara, forsvara och striva efter att grinser
och tabun uppritthalls.

Edith Kramer, konstnir och pedagog, pionjir inom bildterapi,
verksam pd 1950-talet i USA. "Arz-therapy is to do art with a
person in trouble”. Art as therapy. I jagstirkande bildterapi med
barn betonade hon tanken om konst som terapi, snarare dn en
psykoterapi dir man anvinder konsten som verktyg.

19



Den forsta psykoanalytiskt orienterade bildterapeuten var
Margaret Naumburg, pionjir inom bildterapi i USA pa 50-
och 60-talen.

"Bildterapiprocessen dr baserad pd vetskapen att minniskans mest
fundamentala tankar och kinslor, ursprungligen frin det omedvetna,
kan komma till uttryck littare i bilder dn med ord”.

I England utvecklades bildterapiteori och praktik gradvis i riktning
mot psykoterapi pa 1970-talet.

Desstérinnan hade man anvint konst och bildskapande, men inte
betonat vikten av den terapeutiska relationen mellan patient och tera-
peut. Den vixande f6rstaelsen for att bildterapi hade manga basala lik-
heter med psykoterapi ledde till att det etablerades en specifik trining,
utbildning i bildterapi i bérjan av 1970-talet.

Svenska Foreningen for Bildterapi startade 1985 en trearig ut-
bildning i bildterapi, med den teoretiska inriktningen pi steg
ett-niva.

Bildterapiutbildning, integrerad bild- och psykoterapiutbildning,
hade inte tidigare funnits i Sverige.

Bildterapi - metod och teknik

Fo6rhillningssittet och modellerna for bildterapi varierar. Dels har varje
enskild bildterapeut sin egen personliga modell, dels varierar strukturen
beroende pi olika sorts behov som den hjilpsdkande har. Det finns ock-
s skillnader i férhallningssittet vid en individuell terapikontakt och i
en bildterapigrupp, om man arbetar med barn eller vuxna.
Bildterapeuter som arbetar inom psykiatrin med manniskor som
dr inlagda under ling tid, kanske flera ar, har ett speciellt forhall-
ningssitt till sitt arbete. Dar innebir arbetet att kanske lira individen
att hantera en instingd tillvaro pa sjukhus och att arbeta terapeutiskt
med oberoende — beroende, integritet och frihet, det vill siga med ett
annat perspektiv dn om terapeuten arbetar inom en akutklinik eller
i 6ppenvard och méter minniskor som har hamnat i en akut livskris

eller liknande.
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Bildterapirummet ér den plats dir relationen mellan terapeut och
patient startar, utvecklas och avslutas. Det som finns i rummet, hur
det dr moblerat, vad som finns i materialvig, allt det konkreta och
sedan det mentala i form av ramar, struktur, férhallningssitt — allt
detta mojliggor och formar en terapeutisk relation — therapeutic space
— scenen pa vilken det individuella dramat utspelas.

Det ir bildens férméga att skapa en bro mellan den inre virlden
och den yttre verkligheten, vilket ger bilden en roll av férmedlare.

Ljuset, virmen, fria golvytor att rora sig p, tillging till bra material,
vatten, bra arbetsbord och stol att sitta och arbeta vid, staffli att sti
vid, kanske en annan sittplats, fatéljer eller liknande — allt detta bor
vara vil genomtinkt for att optimera funktionen av rummet och dess
anvindningsomréide. Patienten far en rorelsefrihet i ett stérre rum,
vilket kan ses som ett skydd i vissa fall.

Ett bra funktionellt terapirum gynnar den terapeutiska alliansen.
Ett stort rum ger ocksd mojlighet till att arbeta bide med grupper
och individuella kontakter.

Bildmaterialet ger mojlighet att uttrycka bade medvetet och mer
omedvetet material inom sig. Bilderna kan férkroppsliga tankar och
kinslor.

En av de viktigaste aspekterna pé bilden, dr just att den kan inne-
halla minga meningar pi olika nivder, samtidigt. Det vill siga, en
enda bild kan handla om ditid — nutid — framtid. Man kan jimféra
med terapeutiskt arbete med nattdréommar.

En bild kan ocksi handla bide om medvetna tankar och kinslor
och om det som fortfarande dr omedvetet inom patienten. Vilket
man sedan kan arbeta vidare med i bildprocessen.

Bildterapeuter som anvinder sig av en psykoanalytisk modell upp-
muntrar bildprocessen som en inre resa och ser pa si sitt bilderna
som en process av spontana fantasier — bilder fran det omedvetna.
Man kan jimfora det med Freuds begrepp "fri association” som den
centrala rollen i psykoanalys.

Att skapa bilder i en bildterapisession innebir att det inte dr bara
en enda bildprodukt, utan hela processen som ir viktig.
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Gode Herdens kapell Iag inrymd i Ullerdkers pampiga
gamla huvudbyggnad, ofta kallad Vingmuttern.

Ullerakers psykiatriska sjukhus
Jag borjade arbeta pa Ullerakers psykiatriska sjukhus som 20-aring

och blev snart intresserad av och engagerad i att arbeta med
minniskor i ndd, inlagda pi ett stort psykiatriskt sjukhus. Nir jag
torsta gangen kom i kontakt med de bildterapeuter som var anstillda
inom arbetsterapin pa Ulleriker, kinde jag starkt att bildterapi som
behandlingsform skulle jag vilja lira mig mer om.
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1978-79 gick jag bildterapeututbildning i St. Albans, England.

Nir jag kom tillbaka frian utbildningen i England fortsatte jag att
arbeta pd Ulleraker och fick forst ett vikariat som skétare och sedan
som vikarierande arbetsterapeut. Bildterapeut fanns inte da som en
egen yrkeskategori.

Vi bildterapeuter som arbetade dir stod for en gemensam bas
och profil utit mot 6vriga sjukhuset. Vi drev viktiga fragor for vir
profession, holl interna féreldsningar och tog emot studiebesok. Det
fanns ett stort intresse av vért arbete och en nyfikenhet fran andra
yrkeskategorier.

I mitt arbete som bildterapeut var jag forst knuten till en akutav-
delning. Nir jag kom till avdelningen, hosten 1979, tog jag och en
sjukgymnast 6ver vad en annan bildterapeut och sjukgymnast startat
ett ar tidigare.

Vi samarbetade med en psykolog. Tillsammans bildade vi tre ett
arbetsteam.

Det var femveckors kurser, en form av korttidspsykoterapi for
inneliggande kvinnor och min pi en 6ppen avdelning inom akut-
kliniken, ménniskor som led av djupa depressioner och vissa dven med
postpsykotiska tillstaind. De lag inlagda i cirka en till sex manader.

Kurserna kallades f6r Kroppskinnedom - Bildterapi — Samtalsgrupp.

Vara ljusa bildterapilokaler, beldgna i vaningen under
kapellet, hade hégt i tak och stora fénster, som vette ner
mot den anrika Hospitaltrddgéarden.
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Viarbetade med en grupp kvinnor och min, sex-sju deltagare, under
en intensiv period pi fem-sex veckor, fyra méten, totalt 8,5 timmar
per vecka.

Det var stimulerande och roligt. Fantastiskt att fa uppleva hur
djupt deprimerade minniskor kunde bli mer levande och kreativa,
ta ett nytt ansvar for sina liv, fi kraft och med hjilp av sitt eget inre
liv och egna skapade bilder, kunna férindra delar av sin tillvaro och
frimst dndra synen pa sig sjilva. Det kindes stort att fi ta del av hur
ett ljus tindes i en ménniskas blick och en energi dterféddes i hennes
kropp. I motet med sig sjilv. Att i bild, utan att ha en konstnirlig
talang, kunna ge uttryck for nagot som slog an en ton inombords, ett
hogst personligt uttryck, ett "livstema”.

Foljande idr ett sammandrag av en lingre och mer utforlig fallbe-
skrivning.

Karin

En kvinna, jag kallar henne Karin, som valdes ut att vara med i var
torsta grupp, led av depression och svir angest i form av katastrof-
kinslor, med psykotiska inslag. Karin dr mycket forsiktig med att
beritta om sig sjdlv. Hon upplever sig som ett barn, kinner sig ridd
och osiker. Hon foredrar att rita av den yttre miljon, bortom sig sjilv
och gruppen. Sedan bérjar hon rita blommor, nigot som hon tycker
mycket om.

Hon bérjar med att rita av en blomkruka med blommor i ett av
tonstren i bildterapirummet. Det visar sig att blommotiv kommer att
bli hennes bildtema. Till att borja med 4r hon angeldgen om att fi den
torsta blomkrukan att likna den i verkligheten si mycket som mojligt.
En aning stel i formen, nigot statisk och opersonlig i sitt uttryck. Hon
kdnner sig ovan i situationen, obekvim att tala om sig sjilv och sina
bilder. Men bildprocessen ir iging och vi talar om hur blommorna kan
ses som en metafor for Karins egna kinslor och tankar, som hon inte
kunnat ge uttryck for tidigare. Hon vigar sig sméningom pa att rita en
bild av kaktusar med vassa taggar, och vidare hennes blommor hemma
i en rabatt utanfér bostaden. Blommor som inte far nigon skotsel eller
naring.
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Hon lyssnar pa gruppens associationer pa hennes bilder, men har
sjilv en kdnslomdssig distans till dem.

Karin fortsitter med att rita bilder som berittar om det som var
torr. Om glada minnen. Hon kommer aldrig sig sjilv riktigt nira.
Hon beskriver aldrig nigot om nira relationer, till sin man eller andra
i hennes nirhet. Hennes bilder visar hur hon kontrollerar sina kinslor
och hiller distans till allt som ér svért for henne. Anda uppskattar hon
att vara med i gruppen.

Karin skrivs ut i slutet av 1979.

Hosten 1981 skrivs Karin dterigen in pa sjukhuset och till samma
avdelning som tidigare. Hon erbjuds nu att vara med i en ny grupp,
med samma uppligg som den forra, men den hir gingen bestidende
av enbart fem kvinnor. Det blir en 6ppen, avspind och tillitande
atmosfir i gruppen. De icke-verbala uttryckssitten finns hela tiden
med som en tillgang och en ventil. Det ir tillitet att uttrycka det
”torbjudna”, det farliga och det hemska i bild. Karin malar och visar
spontanitet, virme och glidje 6ver att fa dela sina tankar och kinslor
med andra kvinnor. Hon deltar nu i gruppen som en vuxen kvinna —
inte som ett barn. Karin ritar ofta symboliska bilder och hon lir sig
snart att forsta sitt eget bildsprak. Det finns en mening bakom den
symboliska innebérden, som tillhér hennes egen verklighet.

Ett exempel: Hon skildrar sitt liv tillsammans med maken i form
av tva burféglar, en hona och en hanne, men utan nigon bur omkring
dem som skyddar dem.

Ett annat exempel: Hon upplever sig som en blomma utan rétter
och jord, avklippt, som en “skapelse utan grund”.

Karin bérjar tala om sin relation till mannen, om kontaktlosheten,
bristen pa virme, nirhet och forstaelse.

Fran att ha ritat med blyerts, firgpennor, tuschpennor och vaxkritor,
dir hon haft kontroll 6ver materialet, kunnat bestimma bildens utveck-
ling och se den lika klar i linjer och firgval, som hon hittills levt i sitt
hem, allting prydligt och ordentligt runt omkring sig, bérjar nu Karin
att experimentera med vattenfirg.

Fortsittningsvis blir det en fordjupning av bide bilden och sam-
talen i gruppen.
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Nir det senare visar sig att mannen vill ta ut skilsmissa, blir livet
ett kaos for Karin. Vatten och firger flédar. Kinslan att katastrofen
ska komma, dr nira. Nir bilder och kinslor kommer henne alltfor
ndra, kan hon behalla kontrollen, torrldgga det inre kaotiska flodet
med hjilp av material som torra kritor och trésta sig med att ge sig
sjdlv en solig bild om varen med blisippor i en bjérkdunge. Natur-
ligtvis i kombination med reflekterande och stédjande samtal.

Nigot som inger hopp och hon kan férma sig till att se framat i
sitt eget liv.

Allt klarare ser Karin genom sina bilder hur hon pendlar mellan
att slippa taget och férsvinna in i en psykos. Eller att tro pa sig sjilv,
inte ge upp, utan att vara stark och klara av att stanna kvar i den
svara verkligheten och allt det som hon maste kidmpa sig igenom.
Fortsdttningsvis far Karin mycket stdd, kan efter avslutad grupp och
efter att ha blivit utskriven, borja i en langtidsgrupp i 6ppenvard, dir
vi anvinder oss av samma uttrycksformer som tidigare.

Dessa femveckorsgrupper var skapande, lekfulla, allvarliga och sam-
manhallande for i forsta hand patienterna, men dven for oss terapeu-
ter. Det var en hallande struktur, som gjorde det majligt inom ramen
tor denna, att leka och skapa fritt. Denna frihet paverkade tankar och
modet att beritta om sitt liv. Bide om glidjedimnen och om sidant
som var svirt och som kdndes ohanterligt.

Bildterapilokalen var beldgen i en av kyrkans lokaler, (iven kallad
Vingmuttern) en byggnad frin 1880-talet. Det var hogt i tak och
stora fénster som vitte ner mot den vackra sjukhusparken, den anrika
Hospitalstridgarden.

Mycket ljus fyllde lokalen, som blev som en frizon f6r dem som
kom till oss. Vi hade bide individuella kontakter, 6ppna och slutna
grupper. Mycket skilde sig miljon i bildterapilokalen fran de avdel-
ningar som patienterna kom frin, avdelningar med langa korridorer,
manga smd rum, eller stora kala rum, manga stingda dorrar och med
nagot sterilt 6ver sig.

Arbetsklimatet pa Ulleriker under den hir tiden (1970- och
1980- talen) var oerhort kreativt och stimulerande, bildligt talat hogt
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i tak och med en 6ppenhet f6r nya dynamiska influenser och med en
god ekonomi som en bra férutsittning.

Det fanns en skapande atmosfir och éppenhet i utforskandet av
olika terapiformer i det psykodynamiska arbetsfiltet under alla de
ar som jag arbetade ddr. Detta har kommit att prigla mig i den jag
ar som bildpsykoterapeut idag. Det fanns ocksa en tillit och ett lugn
i att f4 arbeta med patienter och deras inre processer som gav mig
erfarenhet och visshet om hur viktigt det 4r i den likande processen.
TIDEN ir viktig. Naturligtvis pagick parallellt mycket forskning pa
olika psykofarmaka och dven beteendeterapi och ETC-behandling,
men det ena uteslot inte det andra.

Under en tid var jag kopplad till ett Dagcenter inom Rehabiliterings-
kliniken, ddr jag tillsammans med en sjukgymnast ledde grupper.
Aven dir arbetade vi med icke verbala metoder, kroppskinnedom
och bildterapi. Vi fick handledning av psykoterapeut Barbro Sandin
fran Siters sjukhus, som jag dven besokte under nigra veckor for att
auskultera pa hennes avdelning dir. Barbro Sandin var pionjir inom
psykoterapibehandling f6r minniskor med schizofrenidiagnos och
kunde visa upp goda resultat i sitt psykoterapeutiska arbete med dem,
den si kallade "Siter-modellen”.

Hon stimulerade mitt engagemang och min nyfikna éppenhet i
motet med patienten.

Det fanns ofta ett team, pd olika enheter inom Ulleriker, dir man
kunde sitta ned och diskutera sin verksamhet och vad som var utveck-
lande f6r patienternas hilsa. Teamet sjilv fick bestimma 6ver sin verk-
samhet och milsittning. Till Dagcentret kom flera fore detta psykiskt
sjuka pa besok och berittade om sina livserfarenheter. Den engelska
kvinnan Mary Barnes var en av dem. Hon kom i anslutning till att hon
varit gistforeldsare hos Barbro Sandin i Siter. Mary Barnes var den
forsta klienten hos den kontroversielle psykiatern Ronald D. Laing i
Kingsley Hall, London. Hon hade varit djupt regredierad och led av
schizofreni, men dterhdmtat sig och var nu verksam som forfattare och
konstnir. Hon har bland annat gett ut "Ivé rapporter om en resa genom
sjdlens morker”.
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Under min bildterapeututbildning i St.Albans var hon dven dir pi
besok, foreldste och visade sin bildproduktion.

Att kunna fi skapa ett dynamiskt och kreativt rum f6r ménga av
dessa patienter, som kanske tillbringat flera ar pa institution, fatt
psykofarmaka under ling tid, vissa tungt medicinerade, méinniskor
som formats just av institutionens kultur och struktur — det kdndes
utmanande.

Att kanske representera ett Andrum f6r patienten.

Det kindes fantastiskt att fa ta del av leklusten och nyfikenheten
hos deltagarna, dven om de ocksd gav uttryck for en viss osikerhet,
att inga i en grupp och uttrycka sig pa ett helt nytt sitt, ickeverbalt,
med rorelse och bild.

Stiftelsen Trollangen

Efter nigra ar pa Ulleriker blev jag erbjuden att arbeta som socio-
terapeut pa ett behandlingshem, Stiftelsen Trollingen, beldget i en
lugn, lantlig och avskild milj, mellan Uppsala och Stockholm. Dir
tog man emot unga vuxna kvinnor och min med dubbeldiagnos-
tik, missbruksproblematik och tidiga psykiatriska sjukdomstillstind,
personlighetsstorningar. Det var ménniskor med uttalade psykotiska
besvir. Aven dir var Barbro Sandin en av de externa handledarna.
Hiir skulle jag inte arbeta som bildterapeut, man anvinde sig en-
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