AV ANNA GERGE

Pa Psykoterapicentrums varkonferens med traumabehandling som tema

holl Anna Gerge ett hogt uppskattat foredrag om vardet av konstnarliga uttryck

— bild, musik, dans och drama — 1 psykoterapi med traumatiserade personer och

1 nedanstaende artikel har hon har atergett en del av innehallet.

Detta exemplifieras med resursaktiverande bildterapi inom ramen for

relationellt inriktad fasspecifik (Herman, 1992) psykodynamisk psykoterapi.

Vardet av konstnarliga
uttryck 1 traumabearbetande

psykoterapi

Med denna artikel vill jag inspirera till att konstnarliga
terapimetoder ldaggs till i arbetet med patienter med
komplex traumatisering och dissociation. Sddana meto-
der, liksom andra experientiella metoder som till exem-
pel kroppspsykoterapi (Ogden, Minton, & Pain, 2006)
och EMDR (Shapiro, 2001) kan ndmligen 6ka patien-
tens tillgang till resurser som halsosam distans, 6kad for-
mdga att hantera traumaminnen och till att kunna kan-
na kanslor utan att 6verskoljas av dem. Haeyen, Dehue,
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Van Hooren & Hutschemaekers (2017) fann mycket
stora effektstorlekar avseende minskad personlighets-
storningspatologi och okad sjalvreglering och mentalise-
ringsformdga i en jamforande studie av korttidsbehand-
ling med bildterapi i grupp for personlighetsstorda
patienter. Haeyen (2018) konstaterar att bildterapi ar en
effektiv behandling i sig och rekommenderar sjukvarden
att investera i mer bildterapi for patienter med
personlighetsstorningar.



Varfor tillféra en konstnarlig terapiform?

Den likande processen i psykodynamisk psykoterapi
kan forstés utifrdn att tillstdind som upplevs under tera-
pin over tid ger upphov till nya egenskaper (Perry &
Bond, 2012, 2017) och mer mogna forsvar. Under en
sddan process kan de bilder patienten gor erbjuda vik-
tig information som tydliggér de pagdende fordndring-
arna. Konstbaserade psykoterapier kan bidra till for-
andrade och aterupprittade narratives, livsberattelser.
Detta sker genom; (a) aktivering av flow och positiva
upplevelser (Csikszentmihalyi, 1989; 2014; Wilkinson
& Chilton, 2013), (b) lugnande upplevelser i forandra-
de medvetandetillstdnd (Gerge, 2018a) som leder till,
(c) okad tillgang till inre bilder och (d) minnesdterkon-
solidering (memory reconsolidation) genom aktivering
av icke-verbalt minne. Det sistnimnda sker i de expe-
rientiella eller upplevelsebaserade terapiformerna som
bild, musik och dans samt i kroppsorienterad terapi och
EMDR genom att arbetsminnet belastas, vilket dr bra.
Det ger nimligen utrymme for att gamla minnen kan
lagras in péd nytt, med ny betydelse. Att minnas dr en
skapande process, varje gdng vi minns ndgot minns vi
det faktiskt pa ett nytt satt (Le Doux, 2002). Samtidigt
som det hir sker bidrar den pdgdende aktiveringen av
orienteringsresponsen, via att rita/mala, lyssna/spela,
gestalta eller till exempel folja med 6gonrorelser eller
ta del av annan bilateral stimulering, till ”dual awa-
reness”. Det senare dr ursprungligen ett begrepp fran
klinisk hypnos (Cardefia & Spiegel, 1991). Med det
menas att personen kan ha fokus pa tva upplevelser
samtidigt. Nar det géller traumainriktad psykoterapi
handlar det om att bade vara forankrad hir och nu -
med sig sjilv och med terapeuten — OCH ha tillgéng
till de upplevelserester som tidigare upplevts som 6ver-
valdigande. Det kan bland annat handla om att ta kon-
takt med eller gestalta upplevelser personen haft tidi-
gare i livet, i s kallat Ego State-arbete (Gerge, 2013;
Watkins & Watkins, 1997).

De konstbaserade metoderna kan inforlivas inom
olika psykoterapeutiska ramar och bildterapi har tidi-
gare anvants i KBT (Campbell, Decker, Kruk, et al,
2016), EMDR (Tripp, 2007) och psykodynamisk psy-
koterapi (Montag, Haase, & Seidel, 2014).

Det konstnarliga uttrycket och

den traumatiserade hjarnan

Det ar viktigt att dimpa ner och reglera ointegrerade
aspekter av dissociativa patienters inre varldar. Efter

att anknytningsskador uppstatt, till exempel genom
forsummelse eller 6vergrepp, kommer manniskor att
fa en okad upplevelse av hot, dven i neutrala situatio-
ner. Det sker pd grund av fordndringar i deras hjarnak-
tivitet (Teicher & Samson, 2016). Vid ckande grad av
traumatisering okar svarigheterna att reglera sig sjalv.
Efter att ha upplevt traumatiska hindelser, sarskilt
sddana andra minniskor ar orsak till eller som myck-
et ung, kommer varlden att upplevas med ett annat
nervsystem in tidigare (Schore, 2009). Enligt Van der
Kolk (2014; 2016) kommer hjarnor som ar drivna av
radsla att finnas hos mdnga av psykiatrins patienter.
Det finns mycket som tyder pa att en resursorienterad
konstnarlig terapi dd kan vara en del av en virdefull
omreglering for dessa patienter (Gerge, Hawes, Eklof
& Pedersen, in review; Hass-Cohen, 2016). Vi tycks
genom bilder och andra konstnirliga uttryck kunna
folja och foriandra implicita, det vill siga forsprakli-
ga, processer. Riktigt hur det gér till vet vi inte, det
kan handla om en uppsnabbad informationsprocess,
ett bittre samarbete mellan hjarnhalvorna (Cozolino,
2002) eller att vi far en aktivering genom orienterings-
responsen si att patienter inte lika litt gar in i trau-
marelaterade tillstind som att stelna eller kollapsa.
Det kan bidra till att vi kan hjdlpa vara patienter att
aktivera de dysreglerade och dysreglerande upplevel-
seresterna som hor till 6vervildigande upplevelser och
lagra in dem pa mer optimala satt. Traumabearbetning
kan ske nar gamla minnen ateraktiveras och lankas till
en ny kdnslomassig erfarenhet som innehdller upple-
velsen av bemistrande (Lane, Ryan, & Nadel et al.,
2013). De konstnirligt baserade terapimetoderna
erbjuder rikligt med sddana upplevelser av att kunna
hantera sig sjilv och de egna tillstinden, med stod av
terapeuten (Kramer, 1972; Hawes, 2016). D4 kan ny
information integreras. Konstnirliga uttryck i terapi
kan darfor rimligen oka effekten vid imaginativ expo-
nering, omstrukturering och meningsformerande i de
empiriskt understodda psykoterapierna for traumare-
laterade storningar, till exempel traumafokuserad KBT
och EMDR (Schnyder, Ehlers, Elbert, et al., 2015).
Att drabbas av ett posttraumatiskt tillstind kan
beskrivas som att leva med en trasig berittelse om sig
sjdlv. Aven det kan komma till uttryck i den skapande
processen. Pa sa sitt kan manskliga uttryck, till exem-
pel bilder, vara semiotiska uttalanden — tecken — dar
det som inte kan sigas pd annat sitt kan ta form -
och ses och horas. Patienters konstnarliga uttryck kan
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ses bade som fonster in i deras pagiende mentala och
kroppsliga processer och som dialoger dir det ”otankt
erfarna” kan komma till uttryck. De kan dessutom
erbjuda konkreta metoder for att nd vad som annars
kan bli forbisett av bdde patienter och terapeuter.
Konstnarliga uttryck kan bidra till avgorande infor-
mation eftersom virdet av sjilvskattningar for trau-
matiserade patienter ir begriansat genom att de endast
speglar personens medvetna och verbaliserade uttryck.

Att narma sig det frammande i sjalvet

Baserat pd deras arbete med traumatiserade flykting-
ar beskrev Schiltz och Schiltz (2013) att bildskapande
stimulerade kreativitet och aktivering av personernas
hdammade kognitiva och kidnslomissiga resurser. P4 s
satt kan konstnarliga uttryck i psykoterapi underlitta
for patienter att mota sig sjdlva i ett inre samtal mellan
vad som 4r mojligt att berdtta och vad som kan anses
som fraimmande for personen, det vill sdga ego-dystont
(Federn, 1952; Watkins & Watkins, 1997, Watkins &
Barabasz, 2008). Enligt teorin om strukturell dissoci-
ation (Van der Hart, Nijenhuis, & Steele, 2006; Van
der Hart & Moscowitz, 2018) kan sddan information
vara dissocierad till EPs, ’emotional parts’, som den
till vardags aktiva delen av personligheten, ’the appa-
rent normal part of the personality’, ANP, upplever
som fraimmande och for otickt att nidrma sig. P4 si
sdtt kan delar av personligheten bira anspdnning eller
kanslomaissig information som andra delar undviker
kontakt med. De hir strategierna for undvikande kan
vara automatiska och omedvetna.

De konstnirliga terapiformerna erbjuder dessutom
sinnlighet, reflektion och forstirkning av gladje och
stolthet over att ge ndgot form och gestalt och kunna
dela det med andra. Sddana upplevelser kan erbjuda
ett skydd for bade patienter och terapeuter och dr i
sig ett motgift gentemot upplevelser av skam, vanmakt
och ensamhet.

Att anvanda de konstnarliga terapiformerna for
att installera en neuroception av trygghet

Idag vet vi att den verbala berittelsen om en trau-
matisk hiandelse sillan ar tillracklig for att 16sa upp
psykisk traumatisering. Det slutliga malet for konst-
baserad traumaterapi (Hass Cohen, 2016; Gerge &
Pedersen, 2017) ar integrationen av det icke-verbala
minnets ofta fragmenterade sensoriska och kianslomas-
siga element. Sddana upplevelsefragment kan annars
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ligga kvar i mdnga ar och ibland livslangt efter trau-
matiska upplevelser.

Tidigt padpekade Zandor Ferenczi att ”Forutom
formagan att integrera fragmenten intellektuellt mas-
te det ocksd finnas vanlighet, eftersom denna ensam
gor integrationen permanent” (Ferenczi, 1932, s. 207).
Betydelsen av sddan vanlighet gor att psykoterapi
behover utformas i linje med en ”environment of evo-
lutionary adaptedness” (EEA, Bowlby, 1969; Gerge,
2018a). Vi behover erbjuda en miljo som aktiverar
nyfikenhet och glidje och sanker och mildrar ridsla,
skam, sjdlvhat och misstinksamhet. De konstnarli-
ga terapiformernas effektivitet kan utifrdn ett sidant
synsitt tinkas bero av att de erbjuder (a); ett utvidgat
och stabiliserat toleransfonster (WoT; Siegel, 1999).
Ett sddant kan beskrivas som det anspanningsintervall
inom vilket en person kan vara vaken, aktiv, underso-
kande och socialt relaterande. Detta sker genom det
relationellt hallna dubbla mentala fokuset i dual awa-
reness), (b); konkretiserar psykoterapeutens omsorg i
terapin, vilken saledes blir mer ”verklig”, (c); verktyg
for preverbal, implicit bearbetning, (d); ett aktiverande
av den medfédda minskliga formégan att uttrycka sig
och uppleva kreativitet, och slutligen; (e) ett lekutrym-
me i ett Gvergdngsrum (transitional space) (Winnicott,
2005) dar en ny verklighet kan konstrueras och delas.

Virdet av positiva inre bilder som kopplar till inre
styrka och upplevelsen av att vara trygg beskrivs bade
i klinisk hypnos (Kluft, 2016; Brown & From, 1986;
McNeal & Frederick, 1999) och i de konstnirliga terapi-
formerna (Tobin, 2006). Att patienten kan forestilla sig
ndgot positivt ar en forutsittning for EMDR-behandling
(Shapiro, 2001).
konstnirliga uttryck kan integreras i de flesta terapier.
Patienters experientiella erfarenhet av trygghet och deras
formdga till sjalvtrost (Krystal, 1988) kan darmed okas.
Genom ett bildarbete kan deras integrativa potential
oka. Aven terapeutiskt lyssnande pa musik (Rudstam,
Elofsson & Sondergaard et al., 2017) kan anvandas for
preverbal bearbetning av traumatiska upplevelser och
for att stabilisera patienter.

Ett resursorienterat arbete med

Neuroceptionen av trygghet

forstarkt i bildarbete

Porges (2000; 2011) skriver att beroende pd vilken
del av det ventrala vaguskomplexet som stimuleras,
kommer det han kallar vir pigdende neuroception
att uppstd. Nar vi kdnner oss tillrackligt trygga, kom-



mer sympatikusstyrda “kamp eller flykt-beteenden”
att regleras sd att vi istillet har tillgdng till sociala
beteenden — som att ge och fi omsorg, att leka och
att kanna oss trygga i narheten av andra manniskor.
Det hidr tinkandet har inspirerat utvecklingen av
Safety Assessment Tool of Pictorial Artefacts (SATPA;
Gerge, 2017; 2018Db), ett instrument som sarskiljer
om bilder tyder pd att den som gjort bilden ar: A;
trygg, B; tvehdgsen eller oroad eller C; mycket radd
och dysreglerad. Det ar viktigt att aktivera resurser
och styrkor i de konstnirliga uttrycken. I linje med
det kan kategori A i SATPA, vilket anses motsvara
en neuroception av trygghet, anviandas som inspira-
tion for att foresld resursaktiverande motiv i bilder
(Gerge, 2018c). Motiven kan ocksd anviandas som
metaforer i inre bildarbete och klinisk hypnos, som
ett komplement till Van der Harts (2012) och Klufts
(2012) rekommendationer for inre forestallningsar-
bete for komplext traumatiserade och dissociativa
patienter.

Klienter kan uppmanas att rita eller mala (eller
visualisera): (a) lugna bilder, till exempel en picnic, att
vila, vdnliga samtal, en promenad i naturen, en trad-
gérd eller andra sikra stillen, forestallda eller erfarna;
b) vad som borde laggas till om allting var ok (Milton H
Ericksons mirakelfraga), ¢) ndgot personen tycker om
och darefter forstarka eller understodja det, d) balans,
en stabil mark eller grund, e) ljusa, glada eller lugna
farger; som gult, vitt, orange, blatt, gront, turkost,

varmt rott, varmt brunt — ”jord”, f) kroppspositioner
som representerar “the act of triumph?, till exempel
att sta stadigt med uppdtstriackta armar, eller att vila,
leka och dansa, g) hur glddje och/eller nyfikenhet ser
ut, h) hur det ir att ha en bra utsikt eller 6verblick;
horisonter, soluppgdngar, att se ut over vatten (ing-
en oversvamning), (i) fordon eller djur som sallskap
eller firdmedel for att g& framat och komma vidare;
(j), metaforer for ett tryggt och stabilt jag, till exempel
blomstrande trad (mycket vanligt motiv), trygga hus,
personer, djur, blommor, glada och trygga hjartan, och
slutligen; (k) existentiella teman som skildrar sjdlv-
medkinsla, acceptans, hanterbarhet, meningsfullhet,
kanslan av sammanhang eller forsoning.

Dessutom kan de har motiven i bilder bidra till
okade nivder av tillgangliga resurser hos patienter. De
kommer att aktivera andra associationer och bidra till
att ny kdnslomassig information kan lankas till tidiga-
re upplevelser av att vara just den hir personen.

Kliniska exempel — Rorelse i ratt riktning

Har foljer fyra exempel pd anvindningen av bild som
en del av trauma-fokuserad psykoterapi. Den forsta
vinjetten lyfter fram forandring under en pdgdende
session, i den andra sammanfattas den terapeutiska
processen, i den tredje fortydligas riktningen av hopp
och dtertagen funktion och i den fjarde och sista ges
exempel pd hur varsamt konstnarlig metodik behover
anvindas vid svara dissociativa tillstdnd.
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Lena

Lena har vixt upp med kinslomissig forsummelse.
Hon har diagnostiserats med komplex PTSD och
ADHD, dven om vi bidda misstianker att det dr hennes
anknytningsrelaterade dysreglering som gjort att hon
fatt en ADHD-diagnos. Nar vi traffades hade hon haft
flera sjukskrivningsperioder pd grund av utbrandhet
och depression. Hon hade ocksa provat flera olika
typer av psykoterapi, bdde psykodynamisk och KBT.
Dessutom hade hon provat medicinering med selektiv
serotonin-dterupptagshdmmare (SSRI). Under de senas-
te fem dren har hon medicinerats med en serotonin- och
noradrenalindterupptagshammare (SNRI) for sin kro-
niska depression. Hon bor med partner och barn. Vi
borjade vart arbete tillsammans med fokus pa stabilise-
ring, inklusive neurofeedback (Gerge & Johansson
Metso, 2018) och klinisk hypnos, eftersom tidigare ver-
bala psykoterapier tycktes ha lamnat hennes dysregle-
ring obehandlad. Initialt hade hon 132 pa Symptom
Checklist-90-revised (SCL-90-R; Derogatis; 1994) upp-
mitt badde tvd manader fore paborjat stabiliseringsar-
bete och omedelbart fore terapins start, det vill siga
klart 6ver cut-off pd 47 poing. Personer under den
gransen hor mer sillan till psykiatrin, enligt den svens-
ka normeringen (Fridell, Cesarec, Johansson, et al.,
2002). Sammanfattningsvis kan man sdga att ju tyngre
psykiatrisk problematik, ju hogre varden pa SCL-90-R.
Efter ett halvar av stabilisering (10 sessioner) hade hon
sjunkit till 95 p& SCL-90-R, trots att hon holl pa att
minska sin medicinering, och vi pdborjade EMDR-
behandling av hennes barndomsupplevelser, en behand-
ling som ar pdgdende och som fungerar bra.

Ett exempel fran session tre kommer att ges for att
visa pd anviandningen av bild for att géra forindringar
synliga och tydliga. Lenas tvd mandalateckningar gjor-
des fore och efter 25 minuter av neurofeedbacktrining
foljt av en kort resursaktivering fran den hypnostera-
peutiska traditionen.
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Bild1a

Bild1b

Lena beskrev sina bilder som ”virvlande kontraster”
och ”Nir lugnet expanderar, dlskar och hoppas anlidn-
der. / Glddje och fortroende, och hoppfullhet. / (Jag
kan) trana stresshjulet i min solar plexus for att for-
svinna. ... att det ar mojligt att dndra.” Hon var forva-
nad och rord over att uppleva lugn och over att stress-
hjulet i hennes mellangarde for tillfallet var stilla, vilket
var mycket ovanligt for henne. Hennes upplevelse for-
starktes genom bildarbetet under sessionen, fore och
efter de resursaktiverande metoderna neurofeedback
och hypnos, och hjilpte henne att fa tillgdng till impli-
cit information och en kroppsligt baserad upplevelse
av trygghet.



Bild 2 a-b-c

Viviann

Viviann dr en fore detta komplex PTSD-klient som i
tidigare terapier har bearbetat merparten av sin
anknytningsrelaterade dysreglering inklusive svara
anknytningsskador och symtom som bulimia nervosa,
alkoholberoende och en tidigare kraftig 6vervikt. Hon
kommer till terapin eftersom hon har angripit sin part-
ner och pd grund av detta har en krisreaktion. Hon
sover daligt och har stora svarigheter med minne och
koncentration. I bakgrunden finns att Viviann som
tondring utsatts for en ytterst brutal valdtikt. Nu, ar-
tionden senare, attackerade hon sin partner i en lekfull
situation. Sjilv sidger Viviann att: ”Det var som om
kroppen reagerade, inte jag”. Initialt hade hon 107 pa
SCL-90-R. Efter tio sessioner av stabilisering med neu-
rofeedback och en EMDR-session som adresserade
hennes oro over att inte kunna lita pa sig sjalv skattade
hon 21 p& SCL-90-R.

Vid vart forsta mote ritar hon bild 2a, vid det sista
behandlingstillfillet bild 2b samt bild 2¢ vid uppfolj-
ning efter tvd manader.
Viviann sdger foljande om bilderna:
a En ensamhet. Mitt hjdrta ar gomt bakom
ett stort hal.
b Jag kdnner mig fullstindig och lugn. Det ar tyst
dar inne och jag har mycket grona 6gon. Jag blir
inte stressad alls.
¢ Lugn, lattare att knyta an kianslomaissigt,
lyckligare, jag har mer tillgdng till mina kanslor.
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Lisa

Lisa dr en ung kvinna med flera hilsorelaterade trau-
man i kombination med en 6vervildigande arbetssitua-
ti-on. Hon kom till mig pa grund av hennes reaktiva
depression och panikattacker. Nar vi mottes var hon
dranerad pa energi, kande sig hopplos och var 100 %
sjukskriven pd grund av hennes depression och stress-
problem. Jag fann att hon fortfarande var paverkad av
att hon ett och ett halvt ar tidigare fitt en gynekologisk
cancerdiagnos och genomgétt behandling for cancern.
De hir hindelserna utloste hennes erfarenheter av att
ha opererat bort ett 6ga som forskolebarn pa grund
av cancer. Lena led av en maladaptiv stressreaktion
och PTSD, tillstind som allvarligt hindrade hennes
formaga att leva ett bra liv. Initialt hade hon 96 pa
SCL-90-R. Efter tio sessioner av stabilisering med neu-
rofeedback och tre EMDR-sessioner som behandlade
hennes cancerupplevelser, hennes forlust av 6gat som
litet barn och &terstillande av hennes sjalvfortroende
hade hon sjunkit till 9 poing avseende sjdlvskattade
symtom (SCL-90-R). Hon gjorde en avslutande bild av

en sommardag nira havet, som hon kallade ”ljusstra-
lar” som sammanfattade hennes nuvarande livssitua-
tion dar hon nu arbetar heltid i ett arbete som passar
henne bittre.

——— — s

ey

Sofia

Sofia, nu medelalders, uppfyller diagnostiska kriterier
for dissociativ identitetsstorning, DID, enligt struktu-
rerad klinisk intervju SCID-D (Steinberg 1994) och
alla kriterier for ACE-poing — Adverse Childhood
Experience (Felliti 2009; Felitti et al, 1998). Det vill
sdga, hon har varit med om en méngfald svdra upp-
levelser under en uppvixt priglad av vald, overgrepp,
missbruk och psykisk ohilsa. Vi har arbetat i en
méngdrig terapi pa relationell dynamisk grund, dar

aven klinisk hypnos har varit ett viktigt inslag, for att
tillsammans bidra till att Sofia ska fa ett vardigt och
uthardligt liv bortom 6vergreppen. Numera ingdr ock-
sa ett bildarbete i psykoterapin, dir Sofia mestadels
gor bilder mellan sessionerna och sd tittar vi pd dem
tillsammans. Bild 4a har hon gjort hemma och i terapi-
rummet gor hon pd min uppmaning bild 4b — som svar
pé vad gestalten i bild 4a kan behova.

Bild 4 a-b
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Bild 5 a-b

Hon kan ocksd anvinda resursaktiverande motiv i
bilder vilket de bifogade bilderna Sab ger exempel
pa, hir har Sofia anvint sig av ett protokoll jag kal-
lar ”Ovning for att installera trygghet och resurser”.
I bild 5a har Sofia ritat ndgot hon tycker om — musik
— och som hon darefter fortydligat och gett ett skydd.
Bild 5b forestiller en kroppsbild av ndgon som vilar
tryggt.

Inledningsvis var det for skrimmande for Sofia
med bild ”frdn borjan vickte det bara riadsla och und-
vikande. Det var for laskigt att ens tanka pa att anvan-
da konstnarliga uttryck nir jag framfor allt ville skapa
avstand till inre material for att lyckas stabilisera mig
och mitt mdende. Men det har varit delar av mig som
tyckte om det och anvinde det utan att jag skulle kun-
na kontrollera mina handlingar. Det har, nir det hian-
de, ofta fyllt mig med skrack och kanske mest av allt
skam eftersom olika delar formedlat olika behov och
det har mestadels varit de sma delarna av mig”.

Sofia betonar genomgédende den terapeutiska rela-
tionens betydelse. Jag tanker i detta sammanhang pa
det jag en gang horde Bjorn Wrangsjo, docent, barn-
och ungdomspsykiater och psykoanalytiker, siga:
”metoder ar kanske det vi hiller pA med medan rela-
tionen laker.”

Slutsats

Om vi integrerar metoder som aktiverar resurser
genom lek, nyfikenhet, stolthet och estetiska kvalitéer
(farg och form) och dessutom erbjuder dubbel upp-
mirksamhet — ”dual awareness”, med ett tydligt fokus
pa bade yttre och inre virld, blir det littare for vara
patienter att processa traumatiska upplevelser utan att
overskoljas av dem. De konstnirligt inriktade terapi-
formerna erbjuder mojligheten att nd védra patienter
pa en djupare niva och dirmed hjilpa dem till en mer
effektiv.  minnesaterkonsolidering. Psykoterapeuter
kan komplettera sin ”verktygslida” med sidant som
oljepastellkritor och vita pappersark, och girna en
vidareutbildning i ndgon av de konstbaserade psykote-
rapeutiska metoderna. Vi har alla en ”grundliaggande
visuell laskunnighet” (Gerge, 2018b). Det gar litt att
komplettera praktiken med ett resursfokuserat bildar-
bete for att ndrma sig patienternas inre varld. D3 kan
vi bidra till effektiv hjdlp genom att konkretisera pro-
cesser och uppnddda tillstind.
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