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Värdet av konstnärliga  
uttryck i traumabearbetande 

psykoterapi

Av  A n n a  Ge  r g e

På Psykoterapicentrums vårkonferens med traumabehandling som tema  
höll Anna Gerge ett högt uppskattat föredrag om värdet av konstnärliga uttryck 
 – bild, musik, dans och drama – i psykoterapi med traumatiserade personer och  

i nedanstående artikel har hon har återgett en del av innehållet.  
Detta exemplifieras med resursaktiverande bildterapi inom ramen för  

relationellt inriktad fasspecifik (Herman, 1992) psykodynamisk psykoterapi.

Med denna artikel vill jag inspirera till att konstnärliga 
terapimetoder läggs till i arbetet med patienter med 
komplex traumatisering och dissociation. Sådana meto-
der, liksom andra experientiella metoder som till exem-
pel kroppspsykoterapi (Ogden, Minton, & Pain, 2006) 
och EMDR (Shapiro, 2001) kan nämligen öka patien-
tens tillgång till resurser som hälsosam distans, ökad för-
måga att hantera traumaminnen och till att kunna kän-
na känslor utan att översköljas av dem. Haeyen, Dehue, 

Van Hooren & Hutschemaekers (2017) fann mycket 
stora effektstorlekar avseende minskad personlighets-
störningspatologi och ökad självreglering och mentalise-
ringsförmåga i en jämförande studie av korttidsbehand-
ling med bildterapi i grupp för personlighetsstörda 
patienter. Haeyen (2018) konstaterar att bildterapi är en 
effektiv behandling i sig och rekommenderar sjukvården 
att investera i mer bildterapi för patienter med 
personlighetsstörningar.
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Varför tillföra en konstnärlig terapiform?
Den läkande processen i psykodynamisk psykoterapi 
kan förstås utifrån att tillstånd som upplevs under tera-
pin över tid ger upphov till nya egenskaper (Perry & 
Bond, 2012, 2017) och mer mogna försvar. Under en 
sådan process kan de bilder patienten gör erbjuda vik-
tig information som tydliggör de pågående förändring-
arna. Konstbaserade psykoterapier kan bidra till för-
ändrade och återupprättade narratives, livsberättelser. 
Detta sker genom; (a) aktivering av flow och positiva 
upplevelser (Csikszentmihalyi, 1989; 2014; Wilkinson 
& Chilton, 2013), (b) lugnande upplevelser i förändra-
de medvetandetillstånd (Gerge, 2018a) som leder till, 
(c) ökad tillgång till inre bilder och (d) minnesåterkon-
solidering (memory reconsolidation) genom aktivering 
av icke-verbalt minne. Det sistnämnda sker i de expe-
rientiella eller upplevelsebaserade terapiformerna som 
bild, musik och dans samt i kroppsorienterad terapi och 
EMDR genom att arbetsminnet belastas, vilket är bra. 
Det ger nämligen utrymme för att gamla minnen kan 
lagras in på nytt, med ny betydelse. Att minnas är en 
skapande process, varje gång vi minns något minns vi 
det faktiskt på ett nytt sätt (Le Doux, 2002). Samtidigt 
som det här sker bidrar den pågående aktiveringen av 
orienteringsresponsen, via att rita/måla, lyssna/spela, 
gestalta eller till exempel följa med ögonrörelser eller 
ta del av annan bilateral stimulering, till ”dual awa-
reness”. Det senare är ursprungligen ett begrepp från 
klinisk hypnos (Cardeña & Spiegel, 1991). Med det 
menas att personen kan ha fokus på två upplevelser 
samtidigt. När det gäller traumainriktad psykoterapi 
handlar det om att både vara förankrad här och nu – 
med sig själv och med terapeuten – OCH ha tillgång 
till de upplevelserester som tidigare upplevts som över-
väldigande. Det kan bland annat handla om att ta kon-
takt med eller gestalta upplevelser personen haft tidi-
gare i livet, i så kallat Ego State-arbete (Gerge, 2013; 
Watkins & Watkins, 1997).   

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

Det konstnärliga uttrycket och  
den traumatiserade hjärnan
Det är viktigt att dämpa ner och reglera ointegrerade 
aspekter av dissociativa patienters inre världar. Efter 

att anknytningsskador uppstått, till exempel genom 
försummelse eller övergrepp, kommer människor att 
få en ökad upplevelse av hot, även i neutrala situatio-
ner. Det sker på grund av förändringar i deras hjärnak-
tivitet (Teicher & Samson, 2016). Vid ökande grad av 
traumatisering ökar svårigheterna att reglera sig själv. 
Efter att ha upplevt traumatiska händelser, särskilt 
sådana andra människor är orsak till eller som myck-
et ung, kommer världen att upplevas med ett annat 
nervsystem än tidigare (Schore, 2009). Enligt Van der 
Kolk (2014; 2016) kommer hjärnor som är drivna av 
rädsla att finnas hos många av psykiatrins patienter. 
Det finns mycket som tyder på att en resursorienterad 
konstnärlig terapi då kan vara en del av en värdefull 
omreglering för dessa patienter (Gerge, Hawes, Eklöf 
& Pedersen, in review; Hass-Cohen, 2016). Vi tycks 
genom bilder och andra konstnärliga uttryck kunna 
följa och förändra implicita, det vill säga förspråkli-
ga, processer. Riktigt hur det går till vet vi inte, det 
kan handla om en uppsnabbad informationsprocess, 
ett bättre samarbete mellan hjärnhalvorna (Cozolino, 
2002) eller att vi får en aktivering genom orienterings-
responsen så att patienter inte lika lätt går in i trau-
marelaterade tillstånd som att stelna eller kollapsa. 
Det kan bidra till att vi kan hjälpa våra patienter att 
aktivera de dysreglerade och dysreglerande upplevel-
seresterna som hör till överväldigande upplevelser och 
lagra in dem på mer optimala sätt. Traumabearbetning 
kan ske när gamla minnen återaktiveras och länkas till 
en ny känslomässig erfarenhet som innehåller upple-
velsen av bemästrande (Lane, Ryan, & Nadel et al., 
2013). De konstnärligt baserade terapimetoderna 
erbjuder rikligt med sådana upplevelser av att kunna 
hantera sig själv och de egna tillstånden, med stöd av 
terapeuten (Kramer, 1972; Hawes, 2016). Då kan ny 
information integreras. Konstnärliga uttryck i terapi 
kan därför rimligen öka effekten vid imaginativ expo-
nering, omstrukturering och meningsformerande i de 
empiriskt understödda psykoterapierna för traumare-
laterade störningar, till exempel traumafokuserad KBT 
och EMDR (Schnyder, Ehlers, Elbert, et al., 2015).

Att drabbas av ett posttraumatiskt tillstånd kan 
beskrivas som att leva med en trasig berättelse om sig 
själv. Även det kan komma till uttryck i den skapande 
processen. På så sätt kan mänskliga uttryck, till exem-
pel bilder, vara semiotiska uttalanden – tecken – där 
det som inte kan sägas på annat sätt kan ta form – 
och ses och höras. Patienters konstnärliga uttryck kan 
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ses både som fönster in i deras pågående mentala och 
kroppsliga processer och som dialoger där det ”otänkt 
erfarna” kan komma till uttryck. De kan dessutom 
erbjuda konkreta metoder för att nå vad som annars 
kan bli förbisett av både patienter och terapeuter. 
Konstnärliga uttryck kan bidra till avgörande infor-
mation eftersom värdet av självskattningar för trau-
matiserade patienter är begränsat genom att de endast 
speglar personens medvetna och verbaliserade uttryck. 

Att närma sig det främmande i självet
Baserat på deras arbete med traumatiserade flykting-
ar beskrev Schiltz och Schiltz (2013) att bildskapande 
stimulerade kreativitet och aktivering av personernas 
hämmade kognitiva och känslomässiga resurser. På så 
sätt kan konstnärliga uttryck i psykoterapi underlätta 
för patienter att möta sig själva i ett inre samtal mellan 
vad som är möjligt att berätta och vad som kan anses 
som främmande för personen, det vill säga 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 sådan 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 främmande och för otäckt att närma sig. På så 
sätt kan delar av personligheten bära anspänning eller 
känslomässig information som andra delar undviker 
kontakt med. De här strategierna för undvikande kan 
vara automatiska och omedvetna. 

De konstnärliga terapiformerna erbjuder dessutom 
sinnlighet, reflektion och förstärkning av glädje och 
stolthet över att ge något form och gestalt och kunna 
dela det med andra. Sådana upplevelser kan erbjuda 
ett skydd för både patienter och terapeuter och är i 
sig ett motgift gentemot upplevelser av skam, vanmakt 
och ensamhet. 

Att använda de konstnärliga terapiformerna för 
att installera en neuroception av trygghet
Idag vet vi att den verbala berättelsen om en trau-
matisk händelse sällan är tillräcklig för att lösa upp 
psykisk traumatisering. Det slutliga målet för konst-
baserad traumaterapi (Hass Cohen, 2016; Gerge & 
Pedersen, 2017) är integrationen av det icke-verbala 
minnets ofta fragmenterade sensoriska och känslomäs-
siga element. Sådana upplevelsefragment kan annars 

ligga kvar i många år och ibland livslångt efter trau-
matiska upplevelser. 

Tidigt påpekade Zandor Ferenczi att ”Förutom 
förmågan att integrera fragmenten intellektuellt mås-
te det också finnas vänlighet, eftersom denna ensam 
gör integrationen permanent” (Ferenczi, 1932, s. 207). 
Betydelsen av sådan vänlighet gör att psykoterapi 
behöver utformas i linje med en ”environment of evo-
lutionary adaptedness” (EEA, Bowlby, 1969; Gerge, 
2018a). Vi behöver erbjuda en miljö som aktiverar 
nyfikenhet och glädje och sänker och mildrar rädsla, 
skam, självhat och misstänksamhet. De konstnärli-
ga terapiformernas effektivitet kan utifrån ett sådant 
synsätt tänkas bero av att de erbjuder (a); ett utvidgat 
och stabiliserat toleransfönster (WoT; Siegel, 1999). 
Ett sådant kan beskrivas som det anspänningsintervall 
inom vilket en person kan vara vaken, aktiv, undersö-
kande och socialt relaterande. Detta sker genom det 
relationellt hållna dubbla mentala fokuset i dual awa-
reness), (b); konkretiserar psykoterapeutens omsorg i 
terapin, vilken således blir mer ”verklig”, (c); verktyg 
för preverbal, implicit bearbetning, (d); ett aktiverande 
av den medfödda mänskliga förmågan att uttrycka sig 
och uppleva kreativitet, och slutligen; (e) ett lekutrym-
me i ett övergångsrum (transitional space) (Winnicott, 
2005) där en ny verklighet kan konstrueras och delas.

Värdet av positiva inre bilder som kopplar till inre 
styrka och upplevelsen av att vara trygg beskrivs både 
i klinisk hypnos (Kluft, 2016; Brown & From, 1986; 
McNeal & Frederick, 1999) och i de konstnärliga terapi-
formerna (Tobin, 2006). Att patienten kan föreställa sig 
något positivt är en förutsättning för EMDR-behandling 
(Shapiro, 2001). Ett resursorienterat arbete med 
konstnärliga uttryck kan integreras i de flesta terapier. 
Patienters experientiella erfarenhet av trygghet och deras 
förmåga till självtröst (Krystal, 1988) kan därmed ökas. 
Genom ett bildarbete kan deras integrativa potential 
öka. Även terapeutiskt lyssnande på musik (Rudstam, 
Elofsson & Sondergaard et al., 2017) kan användas för 
preverbal bearbetning av traumatiska upplevelser och 
för att stabilisera patienter. 

Neuroceptionen av trygghet  
förstärkt i bildarbete
Porges (2000; 2011) skriver att beroende på vilken 
del av det ventrala vaguskomplexet som stimuleras, 
kommer det han kallar vår pågående neuroception 
att uppstå. När vi känner oss tillräckligt trygga, kom-
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mer sympatikusstyrda ”kamp eller flykt-beteenden” 
att regleras så att vi istället har tillgång till sociala 
beteenden – som att ge och få omsorg, att leka och 
att känna oss trygga i närheten av andra människor. 
Det här tänkandet har inspirerat utvecklingen av 
Safety Assessment Tool of Pictorial Artefacts (SATPA; 
Gerge, 2017; 2018b), ett instrument som särskiljer 
om bilder tyder på att den som gjort bilden är: A; 
trygg, B; tvehågsen eller oroad eller C; mycket rädd 
och dysreglerad. Det är viktigt att aktivera resurser 
och styrkor i de konstnärliga uttrycken. I linje med 
det kan kategori A i SATPA, vilket anses motsvara 
en neuroception av trygghet, användas som inspira-
tion för att föreslå resursaktiverande motiv i bilder 
(Gerge, 2018c). Motiven kan också användas som 
metaforer i inre bildarbete och klinisk hypnos, som 
ett komplement till Van der Harts (2012) och Klufts 
(2012) rekommendationer för inre föreställningsar-
bete för komplext traumatiserade och dissociativa 
patienter.

Klienter kan uppmanas att rita eller måla (eller 
visualisera): (a) lugna bilder, till exempel en picnic, att 
vila, vänliga samtal, en promenad i naturen, en träd-
gård eller andra säkra ställen, föreställda eller erfarna; 
b) vad som borde läggas till om allting var ok (Milton H 
Ericksons mirakelfråga), c) något personen tycker om 
och därefter förstärka eller understödja det, d) balans, 
en stabil mark eller grund, e) ljusa, glada eller lugna 
färger; som gult, vitt, orange, blått, grönt, turkost, 

varmt rött, varmt brunt – ”jord”, f) kroppspositioner 
som representerar ”the act of triumph”, till exempel 
att stå stadigt med uppåtsträckta armar, eller att vila, 
leka och dansa, g) hur glädje och/eller nyfikenhet ser 
ut, h) hur det är att ha en bra utsikt eller överblick; 
horisonter, soluppgångar, att se ut över vatten (ing-
en översvämning), (i) fordon eller djur som sällskap 
eller färdmedel för att gå framåt och komma vidare; 
(j), metaforer för ett tryggt och stabilt jag, till exempel 
blomstrande träd (mycket vanligt motiv), trygga hus, 
personer, djur, blommor, glada och trygga hjärtan, och 
slutligen; (k) existentiella teman som skildrar själv-
medkänsla, acceptans, hanterbarhet, meningsfullhet, 
känslan av sammanhang eller försoning.

Dessutom kan de här motiven i bilder bidra till 
ökade nivåer av tillgängliga resurser hos patienter. De 
kommer att aktivera andra associationer och bidra till 
att ny känslomässig information kan länkas till tidiga-
re upplevelser av att vara just den här personen.

Kliniska exempel – Rörelse i rätt riktning
Här följer fyra exempel på användningen av bild som 
en del av trauma-fokuserad psykoterapi. Den första 
vinjetten lyfter fram förändring under en pågående 
session, i den andra sammanfattas den terapeutiska 
processen, i den tredje förtydligas riktningen av hopp 
och återtagen funktion och i den fjärde och sista ges 
exempel på hur varsamt konstnärlig metodik behöver 
användas vid svåra dissociativa tillstånd.
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Lena
Lena har växt upp med känslomässig försummelse. 
Hon har diagnostiserats med komplex PTSD och 
ADHD, även om vi båda misstänker att det är hennes 
anknytningsrelaterade dysreglering som gjort att hon 
fått en ADHD-diagnos. När vi träffades hade hon haft 
flera sjukskrivningsperioder på grund av utbrändhet 
och depression. Hon hade också prövat flera olika 
typer av psykoterapi, både psykodynamisk och KBT. 
Dessutom hade hon prövat medicinering med selektiv 
serotonin-återupptagshämmare (SSRI). Under de senas-
te fem åren har hon medicinerats med en serotonin- och 
noradrenalinåterupptagshämmare (SNRI) för sin kro-
niska depression. Hon bor med partner och barn. Vi 
började vårt arbete tillsammans med fokus på stabilise-
ring, inklusive neurofeedback (Gerge & Johansson 
Metso, 2018) och klinisk hypnos, eftersom tidigare ver-
bala psykoterapier tycktes ha lämnat hennes dysregle-
ring obehandlad. Initialt hade hon 132 på Symptom 
Checklist-90-revised (SCL-90-R; Derogatis; 1994) upp-
mätt både två månader före påbörjat stabiliseringsar-
bete och omedelbart före terapins start, det vill säga 
klart över cut-off på 47 poäng. Personer under den 
gränsen hör mer sällan till psykiatrin, enligt den svens-
ka normeringen (Fridell, Cesarec, Johansson, et al., 
2002). Sammanfattningsvis kan man säga att ju tyngre 
psykiatrisk problematik, ju högre värden på SCL-90-R. 
Efter ett halvår av stabilisering (10 sessioner) hade hon 
sjunkit till 95 på SCL-90-R, trots att hon höll på att 
minska sin medicinering, och vi påbörjade EMDR-
behandling av hennes barndomsupplevelser, en behand-
ling som är pågående och som fungerar bra.

Ett exempel från session tre kommer att ges för att 
visa på användningen av bild för att göra förändringar 
synliga och tydliga. Lenas två mandalateckningar gjor-
des före och efter 25 minuter av neurofeedbackträning 
följt av en kort resursaktivering från den hypnostera-
peutiska traditionen. 

Lena beskrev sina bilder som ”virvlande kontraster” 
och ”När lugnet expanderar, älskar och hoppas anlän-
der. / Glädje och förtroende, och hoppfullhet. / (Jag 
kan) träna stresshjulet i min solar plexus för att för-
svinna. ... att det är möjligt att ändra.” Hon var förvå-
nad och rörd över att uppleva lugn och över att stress-
hjulet i hennes mellangärde för tillfället var stilla, vilket 
var mycket ovanligt för henne. Hennes upplevelse för-
stärktes genom bildarbetet under sessionen, före och 
efter de resursaktiverande metoderna neurofeedback 
och hypnos, och hjälpte henne att få tillgång till impli-
cit information och en kroppsligt baserad upplevelse 
av trygghet.

Bild 1 a

Bild 1 b
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Viviann
Viviann är en före detta komplex PTSD-klient som i 
tidigare terapier har bearbetat merparten av sin 
anknytningsrelaterade dysreglering inklusive svåra 
anknytningsskador och symtom som bulimia nervosa, 
alkoholberoende och en tidigare kraftig övervikt. Hon 
kommer till terapin eftersom hon har angripit sin part-
ner och på grund av detta har en krisreaktion. Hon 
sover dåligt och har stora svårigheter med minne och 
koncentration. I bakgrunden finns att Viviann som 
tonåring utsatts för en ytterst brutal våldtäkt. Nu, år
tionden senare, attackerade hon sin partner i en lekfull 
situation. Själv säger Viviann att: ”Det var som om 
kroppen reagerade, inte jag”. Initialt hade hon 107 på 
SCL-90-R. Efter tio sessioner av stabilisering med neu-
rofeedback och en EMDR-session som adresserade 
hennes oro över att inte kunna lita på sig själv skattade 
hon 21 på SCL-90-R.

Bild 2 a-b-c

Vid vårt första möte ritar hon bild 2a, vid det sista 
behandlingstillfället bild 2b samt bild 2c vid uppfölj-
ning efter två månader.
Viviann säger följande om bilderna:
a 	En ensamhet. Mitt hjärta är gömt bakom 
	 ett stort hål.
b 	Jag känner mig fullständig och lugn. Det är tyst 	
	 där inne och jag har mycket gröna ögon. Jag blir 		
	 inte stressad alls.
c 	Lugn, lättare att knyta an känslomässigt, 
	 lyckligare, jag har mer tillgång till mina känslor. 
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Sofia
Sofia, nu medelålders, uppfyller diagnostiska kriterier 
för dissociativ identitetsstörning, DID, enligt struktu-
rerad klinisk intervju SCID-D (Steinberg 1994) och 
alla kriterier för ACE-poäng – Adverse Childhood 
Experience (Felliti 2009; Felitti et al, 1998). Det vill 
säga, hon har varit med om en mångfald svåra upp-
levelser under en uppväxt präglad av våld, övergrepp, 
missbruk och psykisk ohälsa. Vi har arbetat i en 
mångårig terapi på relationell dynamisk grund, där 

Bild 4 a-b

även klinisk hypnos har varit ett viktigt inslag, för att 
tillsammans bidra till att Sofia ska få ett värdigt och 
uthärdligt liv bortom övergreppen. Numera ingår ock-
så ett bildarbete i psykoterapin, där Sofia mestadels 
gör bilder mellan sessionerna och så tittar vi på dem 
tillsammans. Bild 4a har hon gjort hemma och i terapi-
rummet gör hon på min uppmaning bild 4b – som svar 
på vad gestalten i bild 4a kan behöva.

Lisa
Lisa är en ung kvinna med flera hälsorelaterade trau-
man i kombination med en överväldigande arbetssitua
ti-on. Hon kom till mig på grund av hennes reaktiva 
depression och panikattacker. När vi möttes var hon 
dränerad på energi, kände sig hopplös och var 100 % 
sjukskriven på grund av hennes depression och stress-
problem. Jag fann att hon fortfarande var påverkad av 
att hon ett och ett halvt år tidigare fått en gynekologisk 
cancerdiagnos och genomgått behandling för cancern. 
De här händelserna utlöste hennes erfarenheter av att 
ha opererat bort ett öga som förskolebarn på grund 
av cancer. Lena led av en maladaptiv stressreaktion 
och PTSD, tillstånd som allvarligt hindrade hennes 
förmåga att leva ett bra liv. Initialt hade hon 96 på 
SCL-90-R. Efter tio sessioner av stabilisering med neu-
rofeedback och tre EMDR-sessioner som behandlade 
hennes cancerupplevelser, hennes förlust av ögat som 
litet barn och återställande av hennes självförtroende 
hade hon sjunkit till 9 poäng avseende självskattade 
symtom (SCL-90-R). Hon gjorde en avslutande bild av 

en sommardag nära havet, som hon kallade ”ljusstrå-
lar” som sammanfattade hennes nuvarande livssitua-
tion där hon nu arbetar heltid i ett arbete som passar 
henne bättre.
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Hon kan också använda resursaktiverande motiv i  
bilder vilket de bifogade bilderna 5ab ger exempel 
på, här har Sofia använt sig av ett protokoll jag kal
lar ”Övning för att installera trygghet och resurser”.  
I bild 5a har Sofia ritat något hon tycker om – musik 
– och som hon därefter förtydligat och gett ett skydd. 
Bild 5b föreställer en kroppsbild av någon som vilar 
tryggt.

Inledningsvis var det för skrämmande för Sofia 
med bild ”från början väckte det bara rädsla och und-
vikande. Det var för läskigt att ens tänka på att använ-
da konstnärliga uttryck när jag framför allt ville skapa 
avstånd till inre material för att lyckas stabilisera mig 
och mitt mående. Men det har varit delar av mig som 
tyckte om det och använde det utan att jag skulle kun-
na kontrollera mina handlingar. Det har, när det hän-
de, ofta fyllt mig med skräck och kanske mest av allt 
skam eftersom olika delar förmedlat olika behov och 
det har mestadels varit de små delarna av mig”. 

Sofia betonar genomgående den terapeutiska rela-
tionens betydelse. Jag tänker i detta sammanhang på 
det jag en gång hörde Björn Wrangsjö, docent, barn- 
och ungdomspsykiater och psykoanalytiker, säga: 
”metoder är kanske det vi håller på med medan rela-
tionen läker.” 

Slutsats
Om vi integrerar metoder som aktiverar resurser 
genom lek, nyfikenhet, stolthet och estetiska kvalitéer 
(färg och form) och dessutom erbjuder dubbel upp-
märksamhet – ”dual awareness”, med ett tydligt fokus 
på både yttre och inre värld, blir det lättare för våra 
patienter att processa traumatiska upplevelser utan att 
översköljas av dem. De konstnärligt inriktade terapi-
formerna erbjuder möjligheten att nå våra patienter 
på en djupare nivå och därmed hjälpa dem till en mer 
effektiv minnesåterkonsolidering. Psykoterapeuter 
kan komplettera sin ”verktygslåda” med sådant som 
oljepastellkritor och vita pappersark, och gärna en 
vidareutbildning i någon av de konstbaserade psykote-
rapeutiska metoderna. Vi har alla en ”grundläggande 
visuell läskunnighet” (Gerge, 2018b). Det går lätt att 
komplettera praktiken med ett resursfokuserat bildar-
bete för att närma sig patienternas inre värld. Då kan 
vi bidra till effektiv hjälp genom att konkretisera pro-
cesser och uppnådda tillstånd.

Bild 5 a-b
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