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Sammantfattning

Kulturens betydelse for psykisk hilsa och vilbe-
finnande ar ett omrade som fatt 6kad uppmaérk-
samhet bade i Sverige och internationellt. Det har
bland annat inneburit att kultur har integrerats i
den psykiatriska varden, ibland i form av behand-
ling med kulturella inslag sdsom konstterapi eller
musikterapi, och ibland i form av dagliga aktivi-
teter sdsom Oppna ateljéer eller skrivarverkstader
som leds av konstnirer och forfattare.

Vid Affektiv mottagning Globen, Psykiatri
sodra, Stockholm, finns gruppverksamheten
Kreativ verkstad som startades pa initiativ av en
psykolog pa mottagningen och en medarbetare
med brukarerfarenhet. Gruppen bestér av atta
personer, plus psykologen. En formiddag i veck-
an triffas de i lokaler som tillhor Kulturskolan
Stockholm for att skapa tillsammans. Ofta dgnar
de sig at méaleri men deltagarna kan ocksa agna
sig &t olika former av hantverk och ibland laser de
texter tillsammans. Tva gdnger om &ret arrang-
erar deltagarna vernissage pa mottagningen och
patientkonsten pryder mottagningens viggar.

Denna rapport baseras pa intervjuer med sju
patienter som deltar i Kreativ verkstad och med
tolv anstillda vid mottagningen. De anstéllda ar
lakare, psykolog, sjukskéterska, kurator, medar-
betare med brukarerfarenhet, psykoterapeut eller
skotare. Intervjuerna var 6ppet héllna for att de
intervjuade skulle kunna beréitta fritt om sina er-
farenheter. Intervjuer med patienter behandlade
foljande frageomraden: erfarenheter fran Kreativ
verkstad, vad deltagandet betyder for dem, hur de
uppfattar sig sjalva och sitt skapande, och huruvida

Kreativ verkstad hade betydelse for deras sjalv-
uppfattning och vardagsfungerande. Intervjuer
med anstidllda behandlade foljande frageomréaden:
vad Kreativ verkstad bidrar med till patienternas
méende och vardagsfungerande, hur de ser pa
den egna yrkesrollen och pa psykiatrisk vard,

och hur man kan beakta patienters svarigheter
och resurser och samtidigt tillgodose deras
behandlingsbehov.

Intervjuerna spelades in, transkriberades
ordagrant och analyserades med tolkande
fenomenologisk analys, en metod som fokuserar
pé deltagarnas erfarenheter och hur de forstar det
studerade fenomenet och dess kontext. Analysen
ska resultera i tydliga teman som beskriver
deltagarnas forstaelse av fenomenet.

Analysen visade att bade patienter och an-
stallda viardesatte att Kreativ verkstad erbjuder
tillfallen att motas i ett kravlost och stottande
sammanhang. Relationer, samtal och skapande
far vaxa fram over tid och patienterna kan kdnna
tillfredsstallelse och gldadje. Detta uppfattas som
grundldggande for att patienterna ska kunna
bryta isolering, hdgléshet och negativa tankar och
kunna ta tag i vardagssysslor, vara del av grupper
och forma sig att ringa telefonsamtal eller boka
viktiga méten. En 6kad forméaga att bryta isole-
ring och utfora vardagsaktiviteter kan vara ett
mycket stort steg for en manniska som varit inom
psykiatrin under lang tid och i perioder kanske
inte ens formar ta sig ur singen.

Patienter och anstillda ser det ocksa som vik-
tigt att patienterna mots i ett gemensamt intresse



for att skapa, eftersom det innebér att ndgot annat
an problem, symtom och diagnoser uppmarksam-
mas. Det gor att man kénner en storre helhet i att
vara manniska, snarare dn att man identifieras med
sina problem. Erfarenheter fran Kreativ verkstad
kan ocksé integreras med andra behandlingsinsats-
er och de anstillda beskrev att patienterna i Kreativ
verkstad fick naturliga tillfallen att méta svarigheter
och prova formagor i ett tryggt sammanhang, och
erfarenheterna kunde sedan diskuteras i behand-
lingssamtal. Patienterna betonade betydelsen

av Kreativ verkstad som plats. Det dr ett rum for
skapande och de namner sarskilt det material som
finns att tillgd. Detta omréade ar inte pd samma sitt i
fokus for de anstillda som av naturliga skil fordju-
par sig mer i hur den psykiatriska varden ska kunna
erbjuda kulturella interventioner och hur psykiatrin
ska kunna bli mer personcentrerad. For de anstéllda
ar det viktigt att kunna gora ett gott arbete och de
lyfter vikten av att chefer och eldsjdlar far utveckla
denna typ av initiativ.

Bade patienter och anstéllda onskar att fler
patienter inom psykiatrin ska kunna f4 tillgang till
kulturella inslag och menar att enkelheten i Kreativ
verkstad ar vardefull. De framhaéller att som patient
blir man s van vid att bedéma sig sjdlv och sina re-
aktioner, beteenden, kanslor och tankar. Att fa vila
och skapa utan att ndgot behover vara ritt eller fel
blir ett gott komplement till den 6vriga psykiatrin,
som bidrar till aterhdmtning, battre vardagsfunk-
tion och 6kat vilbefinnande.



English Summary

The importance and value of culture and aesthe-
tics for mental health and wellbeing has gained
an increased acknowledgment, both in a Swedish
national context and internationally. In some places,
cultural interventions have been integrated into
psychiatric care as a therapeutic approach, such
as art therapy or music therapy. In other places, it
is offered as an open activity for patients, like art
studios or workshops for creative writing, led by
artists or writers.

The clinic for Affective disorders next to
Globen, part of Psykiatri Sodra in Stockholm,
offers a Creative workshop as a group activity. It
started as an initiative promoted by a psycholo-
gist working at the clinic and by a co-worker with
former experience as a patient. The group con-
sists of eight individuals and the psychologist.
They meet once a week between 9 in the morning
and noon, in facilities belonging to the local arts
school and dedicate their time together to creative
activities. Most of the time, painting is the focus,
but the participants also do crafts and sometimes
they dedicate their time to reading different kinds
of texts. Twice each year they organize an art
exhibition, and the art created by the patients is
showcased on the clinic walls.

The present study is based on interviews with
seven patients who participated in the Creative
workshop and with twelve employees at the clinic,
among them doctors, psychologists, nurses,
therapists, co-workers with former experience
as a patient, psychotherapists or caregivers. The
interviews were conducted in an open manner so
that the informants could re-tell their experiences
freely. The interviews with the patients focused on
the following subjects: their lived experiences of
the Creative workshop, the importance of partici-

pation in the activity, how the patients see them-
selves and their creative activities, and whether
the Creative workshop had an impact on their
self-perception and the everyday functionality.
The interviews with the employees focused on the
following questions: whether the Creative work-
shop contributes to the wellbeing and everyday
functionality of the patients — and if so, in what
way? —, how they perceive their own professions,
and the current state of the psychiatric care of-
fered in a Swedish context, and about the possibi-
lities to acknowledge both the difficulties and the
strengths of the individual patients while also
providing them the psychiatric care they need.

The interviews were recorded, transcribed
verbatim and analyzed with Interpretative
Phenomenological Analysis, a method that
focuses on the lived experiences of the inform-
ants, and how they perceive the studied phenom-
enon and its’ context. The aim of the analysis is
to identify distinct themes which describe the
comprehension of the phenomenon.

The analysis demonstrated that both patients
and employees valued the fact that the Creative
workshop offers possibilities of interaction in
an undemanding and supportive environment.
Relationships, conversations and creative acti-
vities are allowed to develop over time and the
patients are able to feel fulfilment and joy. This
is perceived as fundamental since it supports the
patients’ ability to break isolation, depression and
negative thoughts, and enable them to perform
everyday chores, take part in groups and enable
them to make a phone call or to book an important
appointment. An increased ability to break iso-
lation or perform daily chores can be a huge step
for a person that has been a long-term patient in



psychiatry with periods during which he or she has
not been able to get up in the morning.

Patients and employees also consider the impor-
tance of the fact that the patients unite through their
shared interest in creative activities, since it brings
forward something other than problems, symptoms
and different diagnoses. This enables an increased
sense of being whole as a human being, rather
than an identification with personal challenges
and difficulties. The outcomes from the Creative
workshop can also be integrated into other aspects
of the treatment and the employees described that
the Creative workshop offered the patients natural
encounters in which they could challenge diffi-
culties and elaborate their skills in a safe context,
something that could be further discussed during
treatment. The patients highlighted the importance
of Creative workshop as a physical place —itis a
room for creativity and they specifically mention the
materials provided there. This aspect is not high-
lighted in the same way by the employees, since they
naturally focus more on how cultural interventions
could be offered within psychiatric care and how the
latter could offer a more person-centered approach.

Both the patients and the employees wish that
an increased number of patients within psychiatric
care could be offered cultural interventions, and
express that the simplicity in the Creative workshop
is valuable. They sustain that patients get used to
self-judgment and evaluation of their own reactions,
behaviors, emotions and thoughts. Being able to rest
and dedicate oneself to creative activities without
being judged through the lens of right or wrong, can
be a valuable complement to the current psychia-
tric treatment. A complement that offers recovery,
an improvement in everyday functionality and an
increase in the state of wellbeing.



Forora

Kultur och psykiatri dr begrepp som hor vil
samman. Bade utifrén att upplevelser av kultur
kan paverka den psykiska hilsan och att eget
skapande av kultur paverkar oss som méanniskor.

Inslag som Kreativ verkstad kan ge en unik
inblick i vad bade patienter och personal kan
uppleva som meningsfullt innehall i sjukvarden.
Att betrakta kulturella interventioner som mojliga
verktyg inom klinisk verksamhet ar nagot vi alla
kan inspireras av, men samtidigt bor dessa inte
forvaxlas med behandlingsinsatser som kan ge
snabba resultat pa olika skattningsskalor. Att s&-
dana interventioner lampar sig mindre till studier
av sedvanliga kvantitativa utfallsmatt utgor bade
en styrka séval som en utmaning.

Styrkan dr majligheten att undersoka vad pa-
tienter vardesitter inom sjukvarden och upplever
som viktigt. Det kan 6ka patientens livskvalité
att kdanna sina formégor frigoras och att kinna
sig som en hel manniska dven i en vardkontext.
Utover hur Kreativ verkstad upplevs av patienter
ar det ocksa vardefullt att reflektera 6ver vardper-
sonalens syn pa virden. Kénslan av att kunna er-
bjuda alternativ med personcentrerade interven-
tioner till patienter som foljs upp under lang tid,
menar personalen paverkar arbetsmiljon i en pos-
itiv riktning. En utmaning ar svarigheten att testa

effekter av alternativinom varden som Kreativ
verkstad eftersom de faller utanfor kommersiella
intressen och stora behandlingsstudiers sedvan-
liga upplégg. Det betyder att det finns risk for att
verksamhet som Kreativ verkstad lattare stryks i
tider av tuffa besparingskrav. Detta ar viktigt att
uppmarksamma, da ingen vill att sjukvarden ge-
nerellt, och psykiatrin i synnerhet, skall uppfattas
som en automatiserad servicefunktion dar méan-
niskor endast betraktas som delar av statistik och
ges upplevelse av en icke-personcentrerad vard.

Det finns ménga olika sitt att utforma kulturella
interventioner i virdmiljoer dar patienter kan ha
receptiva upplevelser eller ett aktivt utovande.
Denna rapport lyfter pa ett givande sitt skillnaden
diremellan samt mojliga vinster med att erbjuda
sddana inslag inom psykiatrin. Min forhoppning
ar att ménga inom psykiatrin tar till sig budskapet
att kulturella interventioner som Kreativ verkstad
kan vara meningsgivande for bada patienter och
behandlare och understddja ett personcentrerat
arbetssitt.

Steinn Steingrimsson

Universitetslektor, docent och 6verldkare i psykiatri
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och

Goteborgs universitet
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1 Introduktion

Sedan 2017 har patienter vid Affektiv mottag-
ning Globen, Psykiatri S6dra Stockholm, kunnat
delta i Kreativ verkstad. I Kreativ verkstad deltar
atta patienter och en gruppledare, Simonetta di

Girolamo, som ocksé ar psykolog vid mottagningen.

Gruppen tréffas en gdng i veckan, tre timmar
per tillfalle och d4gnar sig mestadels at maleri.
Tva ganger om aret ordnas utstillningar pa
mottagningen vid Globen.

Kreativ verkstad startades av Simonetta di
Girolamo och mentalskotare Karin Engqvist som
ocksé ar medarbetare med brukarerfarenhet,
under ledning av Petra Hohn, enhetschef.

Kompetenscentrum for kultur och hilsa
vid Region Stockholm fick kinnedom om den
Kreativa verkstad som genomfordes pa Affektiva
mottagningen, men i valdigt smé lokaler. Efter
en kontakt angdende att hyra en sal i den intil-
liggande Kulturskolan Stockholm, 6ppnades en
mojlighet att koppla samman verksamheterna,
eftersom lokalerna var underutnyttjade vid den
tid som var lamplig utifran Affektiva mottagnin-
gens behov. Att bygga en brygga mellan varden
och det etablerade kulturlivet bedomdes ocksa
vara en styrka, eftersom patienterna skulle f till-
géng till ett sa kallat friskt rum, utan koppling till
hélso- och sjukvarden. Kontrakt skrevs, Region
Stockholms Kompetenscentrum for kultur och
hélsa tog hyreskostnaden och samarbetet kunde
etableras. Verksamheten startade alltsd i ett rum
pé mottagningen men kunde efter nagra ar flytta
till Kulturskolan Linde, Johanneshov.

Kompetenscentrum for kultur och hilsa har i
uppdrag att verka for en kulturunderstodd vérd,
déar kulturinterventioner fungerar som ett kom-
plement till den ordinarie varden. I syfte att na
den 6vergripande mélsiattningen, arbetar centret

med att utveckla och sprida ny kunskap om hur
hélso- och sjukvarden och kulturen kan kors-
befrukta varandra genom nya perspektiv och
innovativa samarbeten. Att lata utvardera
olika typer av interventioner for att bidra till ny
kunskap, ar darfor en viktig del av Kompetens-
centrum for kultur och hilsas verksamhet.

Uppdraget att utvardera betydelsen av Kreativ
verkstad vid Affektiva mottagningen gavs, i dialog
med sjdlva mottagningen, till Elisabeth Punzi,
legitimerad psykolog, fil. dr. och docent i psykolo-
gi. Aven Jonas Stalheim, legitimerad psykolog och
fil. dr. i psykologi har deltagit i projektet. Bada ar
anstéllda som lektorer vid Institutionen for socialt
arbete, Goteborgs universitet. Elisabeth Punzi
har haft det 6vergripande ansvaret for rapporten
och genomfort analysarbetet och skrivit sjdlva
rapporten, medan Jonas Stdlheim har genomfort
samtliga intervjuer.

Rapporten fokuserar pa hur deltagarna i
Kreativ verkstad och personal vid Affektiva mot-
tagningen, uppfattar Kreativ verkstad och huru-
vida den bidrar till 6kat vilméaende och forbattrad
psykosocial funktion for patienterna samt till
verksamheten som helhet. Forst ges en kort intro-
duktion till hur kulturella interventioner i psyki-
atrisk vard kan utformas, samt till forskning pa
omradet. Darefter beskrivs Kreativ verkstad som
verksamhet, varpa den metod som anvints samt
resultat fran intervjuer med patienter som deltagit
i Kreativ verkstad, och med anstillda vid Affektiv
mottagning Globen, presenteras. Darefter presen-
teras teoretiska perspektiv pa kulturella interven-
tioner och deras betydelse for psykisk hédlsa och
vialméende, och hur resultaten fran intervjuerna
kan forstas med hjalp av till self-determination
theory. Rapporten avslutas med en samman-



fattning och med inspiration till andra
verksamheter som vill erbjuda kulturella
interventioner till sina patienter. Studien ar
godkiand av Etikprovningsmyndigheten
(Dnr. 2023-07200-01).

Self-determination theory (SDT) ar en forsk-
ningsbaserad teori som skapats av Edward
Deci och Richard Ryan. Teorin bidrar till att
studera och férstd hur manniskor utvecklas,
kan ta del av samhallsgemenskapen och
kanner valbefinnande. Inom SDT har man
identifierat tre grundlaggande manskliga
psykosociala behov. Dessa ar: 6msesidiga nara
och sociala relationer, en kansla av autonomi
(som till exempel innebar att man kanner sig
som en agent i sitt eget liv), och en kansla av
att vara kapabel och kunna bidra till andra
manniskor och till sociala sammanhang.

SDT kallas ibland sjalvbestdmmandeteori
pa svenska. | denna rapport anvands det
engelska begreppet, dels for att det ar
etablerat dven pa svenska, dels for att ordet
sjalvbestammande inte riktigt fangar inne-
borden av teorin. | den teoretiska reflektionen
av denna rapport, finns en mer detaljerad
beskrivning av teorin.

1.1 Kulturinterventioner inom
psykiatrin

1.1.1 Olika perspektivinom den

psykiatriska varden

Psykiatrisk vard ar en verksamhet som rymmer
manga olika perspektiv. Utifrdn humanistiska
och narrativa perspektiv sitter man exempelvis
patientens beréttelser och sjalvforstéelse i fokus,
medan man inom socialpsykiatrin lagger vikt vid
patientens vardagssammanhang, livssituation
och tillhorighet. Den mer medicinskt inriktade
psykiatrin har fokus pa sjukdom, diagnos och
symtom, och att bota eller i alla fall lindra dessa.
Det sistnamnda perspektivet har dominerat under
de senaste decennierna och diskussionerna om
vilket perspektiv som ska gélla kan vara skarpa.

I praktiken 6verlappar perspektiven dock ofta
varandra och manga yrkesverksamma stravar
efter att hjdlpa patienter bide med deras symtom,
kéansla av tillhorighet och att de ska fa berdtta om
och forsta sig sjdlva (Lewis, 2011).

1"

1.1.2 Kulturella interventioner inom
psykiatrin — en 6versikt

Kulturella interventioner har historiskt sett haft
en plats i psykiatrisk vard, inte minst vid de stora,
numera nedlagda, psykiatriska sjukhusen (Ho-
gan, 2001). I vissa sammanhang handlade det om
att tolka och diagnosticera patienter utifran konst
som de skapat. I andra fall handlade det om att
kulturella interventioner far bidra till patienter-
nas vilmaende, exempelvis genom att de vistas
ivackra miljoer (inklusive naturen) och/eller
skapar och handarbetar. Kulturella interventioner
har ocksa setts som viktiga for att patienter ska bli
del av samhaillsgemenskapen, exempelvis genom
att de deltar i konstkurser och visar sina verk pa
utstillningar (Hogan, 2001). Manga av dessa pers-
pektiv finns ocksd inom psykiatrin idag, &ven om
de inte har en lika sjdlvklar plats.

Omradet kultur och psykiatri &r komplext

och inbegriper olika typer av interventioner,
termer och begrepp. | denna rapport anvands
uttrycket kulturella interventioner som ett
samlingsnamn for (1) att patienter tar del av
kultur som andra skapat och/eller att de sjalva
skapar, samt (2) konstinriktade psykoterapier
och behandlingar.

Idag finns ett 6kat intresse for kulturella inter-
ventioner i psykiatrin. Patienter, yrkesverksamma
och forskare framhaller att kultur har 1akande
effekter och kan bidra till vialbefinnande, symtom-
lindring, forbattrad vardagsfunktion, samman-
hang och meningsskapande. Genom att exempel-
vis skriva, méla och spela teater kan patienter
uttrycka kanslor och narma sig sddant som det

ar svart att sitta ord pa, men ocksa kanna gladje,
sammanhang och mening samt trana upp psyko-
sociala formagor (se t.ex. Bembry et al., 2013;
Saavedra et al., 2018; Sapouna & Pamer, 2016;
Zhao & Rice, 2024).

Intresset for kulturella interventioner kan
skapa broar mellan olika psykiatriska perspek-
tiv genom att de inte ar tydligt knutna till ndgot
speciellt perspektiv eller sarskild behandlings-
inriktning. Aven om konstterapier har ett uttalat
terapeutiskt syfte medan andra kulturella inter-
ventioner kan ha en mer ansprakslos malsattning
som okat vilbefinnande och glddje, behover det
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inte innebara en motsittning. Kulturella interven-
tioner kan dessutom kombineras med andra typer
av behandlingsinsatser. De har séledes potential
att bidra, inte bara till enskilda patienter, utan
ocksa till den psykiatriska varden for att de kan
Oppna upp for att integrera olika perspektiv och
for att de dr exempel pa att manniskor kan behova
uttrycka sig pé olika sétt, inte bara med ord.

Man behover beakta att kulturella interven-
tioner kan utformas pé olika satt. Ett satt ar att
patienter tar del av kultur genom att till exempel
lyssna pa musik, ldsa och ga pa konstvisningar
eller teaterforestallningar. Detta bendmns ibland
som receptiva moment, eftersom patienterna tar
del av kulturuttryck som andra skapat. Ett annat
sétt ar att patienter sjalva skapar visuell konst,
poesi, musik, deltar i dans och teater, eller nagot
liknande. Detta kan bendmnas som expressiva
moment, eftersom patienterna uttrycker sig sjdlva
och skapar. Ibland kombineras receptiva och
expressiva moment (Mazza & Hayton, 2013).

Forutom att interventionerna kan vara recep-
tiva eller expressiva, eller en kombination av bada
formerna, behover man ocksa tinka pa att inter-
ventioner dels kan utformas som rent terapeutiska
behandlingar, dels som det som ofta kallas kultur
och hilsa (Broderick, 2011). I behandlingar,
till exempel konst- och dansterapi, ses kreativa
uttrycksformer som viktiga resurser for att na ett
terapeutiskt mél. Man har inom dessa behand-
lingar, precis som i andra former av behandling,
identifierat en eller flera svarigheter som man
vill hjdlpa patienten med. Man har ett uttalat mal
med behandlingen och den leds av en person med
utbildning i behandlingsinsatsen.

Omrédet kultur och hilsa har en lite annan ut-
gangspunkt. Man erbjuder da kulturella interven-
tioner och aktiviteter till patienter — de som har
ett intresse for dem kan delta, pd samma sétt som
en person utanfor varden gar en kurs, besoker en
utstéllning, eller dgnar sig 4t ndgot annat som de
uppskattar. Man har inget behandlingsmal och
ledaren kommer oftast fran kultursektorn snarare
an fran varden. Man har dock som mal att fraimja
vialméaende och ansatsen ar att interventionen
ska kunna ha effekter pd maendet. I praktiken
overlappar terapeutiska behandlingar och kultur
och hélsa ofta varandra. En patient kan ju vilja ga
i konstinriktad terapi for att hen har ett intresse
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for konst. Samtidigt kan patienter, precis som
vem som helst, kanna att kulturella aktiviteter ar
lakande. Med risk for att krangla till det lite mer
sé kan det papekas att terapeutiska behandlingar
kan innehalla moment dar patienterna skapar helt
fritt, och att verksamhet inom kultur och hilsa
kan ha inslag dir patienterna narmar sig svara
kanslor och minnen. I denna rapport anviands be-
greppet kultur och hilsa for den typ av interven-
tioner dar patienter deltar i kulturella aktiviteter
for att de uppskattar dem.

1.1.2.1 Kvalitativa studier i majoritet
Man bor ha i dtanke att de grupper som studierna
baseras pa ofta ar relativt sma. Ofta ar det ocksa
svart att jamfora studier med varandra eftersom
insatserna varierar och dessutom vinder sig till
patienter med olika symtom, behov och livsvill-
kor. Den psykiatriska varden skiljer sig ocksé &t
iolika lander och resultaten ar darfor inte alltid
overforbara till en svensk kontext. Dessutom finns
det en rad olika modeller och verktyg som olika
regioner i Sverige anvander sig av for att integrera
kulturella interventioner i varden. Dessa ar inte
alltid 6verforbara och anpassningsbara till hur
man arbetar i andra delar av landet, eftersom
geografiska samt demografiska skillnader mellan
regionerna kan vara s stora att det darfor kan
vara svart att tillvarata erfarenheter sinsemellan.
Man bor ocksd pdminna sig om att det kan finnas
en 6nskan om att kultur ska vara likande, bade
bland forskare, patienter, yrkesverksamma och
den kulturintresserade allmanheten. Det kan
bidra till att kulturella interventioner ses som
en slags mirakelkur och att dess effekter kanske
overskattas (Grebosz-Haring et al., 2023).
Omréadets komplexitet och variationen i de
kulturella interventionerna innebar att forskning-
en pa omradet dr varierad, och denna variation
behdvs. Med hjélp av kvantitativa studier kan man
utvirdera olika former av behandlingar och har
da exempelvis funnit att konstinriktade behand-
lingar kan mildra depressionssymtom, bidra till
att patienter med schizofreni far minskad de-
pression och dngest, samt till att patienter med
atstorningar far forbattrad vardagsfunktion och
minskad depression (Elsden & Roe, 2021; Eren
et al., 2023; Shih-Ching et al., 2024; Summer et
al., 2021). Man har med hjalp av kvantitativa
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studier aven sett att kultur kan bidra till minskade
symtom pa depression och angest, samt till okat
valbefinnande i befolkningen i stort (Cuypers et
al., 2012; Fancourt et al., 2021).

1.1.2.2 Kulturinterventioner inom

psykiatrisk vard

Patienter i psykiatrisk vard har ofta komplexa
svarigheter och utsatta livssituationer som

det inte finns ndgon mirakelkur for, vare sig i
form av kultur, psykofarmaka eller psykotera-
pi. Manniskor har ocksa olika egenskaper och
intressen. Det ar darfor viktigt att na kunskap
om hur kultur kan vara till hjalp och vad det ar
som bidrar till symtomlindring, 6kad psykoso-
cial funktion och vilmaende. Har ar kvalitativa
studier viktiga. De kan visa pd nyanser och djup
ipatienternas erfarenheter samt bidra med nya
infallsvinklar.

Exempelvis har kvalitativa studier inom omréa-
det kultur och halsa visat att patienter med svar
psykisk ohilsa, genom att utéva kultur kan ut-
trycka sig pa ett satt som ar meningsfullt och sant
for dem. Att de genom sin konst kan bidra med
forstaelse for hur det dr att leva med svar psykisk
ohilsa till ménniskor som inte erfarit svara psyki-
atriska tillstand.

Kulturella uttryck kan ddrmed bidra till att
patienter ses som unika mdnniskor snarare
an representanter for olika diagnoser.

Dessutom kanner patienter ofta att det ar roligt
att skapa. Kvalitativa studier visar dven att kultu-
rella interventioner i psykiatrin kan bidra till att
patienter far en kidnsla av mening, kan uttrycka
svara kanslor och samtidigt uppleva skapargladje
och "flow”. Ofta lyfter patienterna att de far en
kénsla av samhorighet med de andra i gruppen
och att det ar lakande att fa uttrycka sig fritt (se
t.ex. Gallant et al., 2019; Jay et al., 2021; Tischler,
2019).

15

Flow &r ett tillstand i vilket en person &r sa
engagerad i en aktivitet att hen blir uppslukad
—tid, rum och sjdlvmedvetenhet "forsvinner”.
Flow innebar ocksa en kansla av att bemastra
det man agnar sig at — enkelt uttryckt kanner
man att det man gor blir bra. Det ar ett ange-
namt tillstand som uppskattas sa mycket att
personen fortsatter att dgna sig at aktiviteten,
inte for att den ger ndgot konkret utan for att
den innebar en kansla av tillfredsstallelse i sig
sjalv. Uttrycket myntades av Mihaly Csiksz-
entmihaliy. Abraham Maslow har skrivit om
liknande tillstand som han kallade peak ex-
periences. Han pekade pa att dessa tillstand
ofta innefattar en kansla av att glomma sig
sjalv och uppleva djup mening.

1.1.2.3 Personcentrerad vard genom
mdjligheten att skapa tillsammans
Som tidigare ndmnts overlappar kultur och hilsa
och kulturellt inriktade behandlingar ofta varan-
dra. Kreativ verkstad ar ett exempel pa en insats
som préglas av savil ett behandlande perspektiv
som av kultur och hilsa. Det behandlande inslaget
fanns med redan fran start da en medarbetare
med brukarerfarenhet och en psykolog vid mot-
tagningen tillsammans skapade en intervention
som skulle kunna bidra till patienternas éter-
hamtning pa satt som gar bortom gangse behand-
lingsinsatser.

I Sverige ar det relativt nytt och &nnu inte
sa vanligt att insatser samskapas pé detta sétt.
Oftast ar det professionella som utformar och
erbjuder eller ordinerar insatser till patienterna.
Samskapande och delat beslutsfattande blir dock
allt vanligare bade internationellt och i Sverige
(Nykéanen et al., 2023). Ett exempel ar att rostho-
rargrupper etableras. I dessa far patienter (och
dven manniskor som inte ar patienter) som hor
roster dela sina erfarenheter och stétta varandra.
Att hora roster bendmns ofta som hallucinationer.
Begreppet rosthorare ar ett sétt att reducera stig-
ma och i stillet skapa agens for dessa personer.
Ett annat exempel pa samskapande ar de brukar-
revisioner som gors av Nationell samverkan for
psykisk hilsa (NSPH), dar ménniskor med egen
erfarenhet av svar psykisk ohalsa utvarderar verk-
samheter och 4ven kommer med rekommendatio-
ner. Vikten av personcentrerad vard understryks
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ocksa alltmer, till exempel av Uppdrag psykisk
hilsa som drivs av Sveriges kommuner och
regioner samt av Socialstyrelsen.

Personcentrerad vard innebér att personalen
och verksamheten stravar efter att sitta personen
som vardas i centrum. Hen ska fa formedla sin
berittelse, och nir varden planeras utgar man inte
enbart frin diagnoser och symtom utan man tar
hénsyn till personens sammanhang, resurser och
begrisningar. Man stravar efter ett "partnerskap”
mellan personal och patient, dar beslut kan fattas
gemensamt och dar patientens vilja beaktas.

Konkret innebér det bland annat att patienten
ska stottas till att finna meningsfulla aktiviteter
och sammanhang, kunna vara med och utforma
sin behandling, samt kinna mening och hopp. Det
innebar ocksé att patienter och medarbetare med
erfarenhet av psykisk ohilsa ska kunna paverka
vardens utbud, exempelvis genom att foresla
kompletterande insatser eller férandringar.

Manniskors formaga att bidra till sina egna
liv och sitt eget maende, samt betydelsen av att
fa undersoka och uttrycka egna erfarenheter,
negativa savil som positiva, ar centralt inom det
existentiella perspektivet pd psykiatri och psykisk
hailsa (Stiwne, 2023). Kreativ verkstad kan saledes
ses som en del av en personcentrerad vard som
stravar efter att starka patienternas existentiella
halsa.

1.1.3 Kreativ verkstad vid Affektiv
mottagning Globen

Kreativ verkstad leds av Simonetta di Girolamo,
den psykolog som varit med sedan starten. Hon
samlar gruppen, tar hand om praktiska moment
sasom att boka lokal, ordna kaffe och te, och
gora inkop. Hon ser ocksa till att patienterna far
de insatser de behover om deras méende skulle
forsamras. Samtidigt deltar hon i gruppen, skapar
tillsammans med de andra, och later samtal och
initiativ vaxa fram utifran patienternas 6nsk-
ningar. Pa sa satt har Kreativ verkstad inslag av
kultur och hélsa, det vill sdga att skapandet sker
for att man har ett intresse av det och finner det
meningsfullt snarare dn for att det ska bota eller
lindra négot specifikt symtom eller specificerad
svarighet. Man deltar inte utifran att man har
en specifik diagnos eller sarskilda symtom,

och deltagandet syftar inte till att uppna nagot
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sarskilt mal. Snarare ar Kreativ verkstad en plats
for skapande dar patienternas agentskap och
motivation stirks. De flesta malar men om man
hellre vill dgna sig at att handarbeta, gora smyck-
en, lasa, skriva eller gora mindre skulpturer, s
gar det lika bra. Gruppen méts en formiddag i
veckan. Orkar nagon patient bara delta en kortare
stund sa gar det bra. Det finns saledes en 6ppen-
het for deltagarnas olikheter och skilda satt att
uttrycka sig, och dven for att deras "dagsform” kan
péverka deras deltagande vilket ar forenligt med
en personcentrerad vard.

Tva gdnger om aret arrangeras utstillningar pa
mottagningen vid Globen, med en inledande ver-
nissage. Deltagarna i Kreativ verkstad viljer sjalva
vilka verk de vill stdlla ut och skapar utstillningen
tillsammans. Man designar en affisch infor varje
vernissage och bjuder in sldkt och vanner. Verken
hénger kvar till ndsta vernissage. Kreativ verkstad
blir pé sé sitt en del av mottagningen och pa vag-
garna visas sddant som skapats i gruppen.
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2 Metod och forskningsdesign

2.1 Intervjuer, deltagare och metod

for analys

I denna rapport formedlas patienternas erfaren-
heter av Kreativ verkstad, och hur deltagande
kan bidra till forbéattrat maende och forbattrad
funktion i vardagen. Dessutom férmedlas hur
anstillda uppfattar Kreativ verkstad. For att
uppna detta har intervjuer gjorts med patienter
som deltar i Kreativ verkstad, samt med anstéllda
vid mottagningen. Deltagare rekryterades genom
att kontaktpersoner vid mottagningen férmedla-
de kontakt mellan intervjuaren och patienter och
anstallda.

2.1.1 Deltagare i studien

Tolv anstillda tillfridgades om deltagande och
samtliga tackade ja. De arbetar som kurator,
psykiater, medarbetare med brukarerfarenhet,
mentalskétare, psykolog, psykoterapeut eller
sjukskoterska. Nagra hade arbetsledande eller
medicinskt ansvar vid mottagningen och dven den
psykolog som leder Kreativ verkstad intervjuades.
De anstillda hade arbetat inom psykiatrin i minst
tio ar upp till flera decennier. Majoriteten var
kvinnor.

De atta patienter som vid tillfallet for studien
deltog i Kreativ verkstad tillfrédgades om delta-
gande och sju tackade ja. Samtliga var kvinnor
och hade varit inom psykiatrisk vard i bortat
tio ar, upp till flera decennier. Som patienter vid
en affektiv mottagning har de diagnosticerats
med depressiva eller bipoléra tillstand. Kreativ
verkstad dr som tidigare namnts inte inriktad
pé négon specifik diagnosgrupp inom det affek-
tiva faltet utan har en transdiagnostisk ansats.
Darfor fokuserar vi inte heller i denna rapport pa

négon sarskild diagnosgrupp eller vilka diag-
noser patienterna har. Det bor ocksa noteras

att manga patienter inom psykiatrin har flera
diagnoser, och diagnoserna kan dven forandras.
Det kan bero pa att diagnosmanualer forandras
eller att de kliniker som stiller diagnoser arbetar
med olika metoder och har olika underlag for att
stalla diagnos. Det kan ocksa bero pa att patien-
ternas tillstdnd fordndras, eller att det gors en ny
bedémning (D’Avanzato & Zimmerman, 2016).

2.1.2 Intervjuer

2.1.2.1 Intervjufragor

Infor intervjuerna skapades en intervjuguide for
patienter och en for anstéllda. Guiden inneholl
fradgeomréden som deltagarna bjods in att tala
fritt om. Intervjuguiden for patienter handlade
dels om deras erfarenheter fran Kreativ verkstad
och vad deltagandet betyder for dem, dels om hur
de uppfattar sig sjilva, och huruvida Kreativ verk-
stad hade betydelse for deras sjalvuppfattning och
vardagsfungerande. Patienterna fick ocksé tala
om sitt skapande och fordjupa vad det betyder for
dem. Intervjuerna med anstillda inleddes med
att de fick berédtta om sin yrkesméassiga bakgrund,
och vilken kontakt de har med Kreativ verkstad.
Intervjuguiden for de anstillda handlade om vad
de anstillda ser att Kreativ verkstad betyder och
bidrar med till deltagarna, deras méende och var-
dagsfungerande. Den handlade ocksd om hur de
ser pa den egna yrkesrollen och psykiatrisk vérd,
och hur man béast kan beakta patienters svarig-
heter och resurser och samtidigt tillgodose deras
behandlingsbehov. Bade patienter och anstillda
uppmuntrades till att dela idéer och forslag pa hur
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Kreativ verkstad och andra kulturella interventio-
ner kan etableras och utvecklas.

Under intervjuerna stélldes foljdfragor som
initialt var 6ppna men efterhand kunde bli mer
specifika. Darmed sikerstilldes att intervjugui-
dens frageomraden behandlades, samtidigt som
deltagarnas erfarenheter var i fokus. Deltagarna
kunde dessutom sjdlva vilja vad de ville berétta
och i vilken ordning. Detta ar vasentligt ur ett
etiskt perspektiv, sarskilt vid intervjuer med
patienter som behover avpassa intervjun efter vad
de kianner att de orkar och vill beratta. Genom att
foljdfragorna kunde bli mer riktade under inter-
vjuns forlopp kunde intervjuaren fa férdjupad
forstaelse for deltagarnas erfarenheter och kunde
dessutom forséakra sig om att han forstétt vad
deltagarna formedlat.

2.1.2.2 Analys

Intervjuerna transkriberades ordagrant och
analyserades med metoden Interpretative Phe-
nomenological Analysis, forkortat IPA, ibland pa
svenska bendmnd som tolkande fenomenologisk
analys. Denna metod syftar till att forsta deltagar-
nas erfarenheter, och hur de forstéir det studera-
de fenomenet i den kontext de befinner sig. IPA
rekommenderas for studier som ror hur en grupp
manniskor upplever och uppfattar erfarenheter
de delar (Smith et al., 2009; Smith & Nizza, 2021).
Nedan beskrivs stegen i analysen.

» Det forsta steget i analysen ar att noggrant lasa,
och ldsa om, varje utskriven intervju for att pa
sa satt fa en kansla for hur deltagarna uttryck-
er sig, samt en forstaelse for innehallet i varje
enskild intervju.

I det andra steget kodas samtliga uttalanden
som beddms vara relevanta for studiens syfte.
Dessa koder ar korta sammanfattningar, ibland
ett enskilt ord, ibland nigra ord. Forskaren
stéller sig frdgan ”"Vad handlar detta om?” och
fangar detta i en kod. Exempel pa koder som
formulerades under arbetet med rapporten
var: "En trygg grupp”, “Likheter och olikheter
deltagare emellan”, "Hopp/livslust”, "Ateljén”,
“Langsiktighet”.

» Det tredje steget innebar att forskaren gruppe-
rar koder med liknande innehall i provisoriska
underteman. Dessa underteman relateras till

intervjuutskrifterna, for att sdkerstalla att varje
undertema verkligen fangar vad deltagaren har
beréttat om i intervjun.

I det fjarde steget sorteras underteman med lik-
nande innehall till teman som fangar innehallet
iintervjuerna. De teman som presenteras i den-
na rapport representerar alla patienter respekti-
ve alla anstillda. Det betyder inte att alla tycker
likadant om respektive tema men det betyder att
temat ar viktigt for alla. De teman som identifie-
rats lases med en kritisk blick for att sékerstilla
att de dterger deltagarnas beréttelser och for att
de ska vara tydliga och begripliga for lasaren.
Slutligen viljs citat som illustrerar respektive
tema. Vad géller citaten i denna rapport har
upprepningar for lasbarhetens skull tagits bort.
I vissa fall har detaljer som skulle kunna identi-
fiera personen bakom citat tagits bort eller and-
rats. Utelamnade delar anges med /.../. Inget av
detta har dock paverkat innehéllet i citaten. Alla
citat ar i kursiv text och inom citationstecken.

Tolkande fenomenologisk analys innebar att
analysen initialt ligger nira deltagarnas berit-
telser. Man bygger saledes teman “nedifran och
upp”, snarare an att utgd fran teorier och begrepp.
Darmed sdkerstills att teman verkligen ar grun-
dade i det som deltagarna formedlat. Det gar dock
inte att formedla alla detaljer i beréttelserna,
teman bor snarare ses som sammanfattningar av
vad deltagarna berattat. Det bidrar ocksa till att
deltagarnas anonymitet kan garanteras.

Interpretative Phenomenological Analysis
(IPA), eller tolkande fenomenologisk analys,
ar en metod for att analysera intervjuer. Den
mest kdnda foretradaren for IPA &r Jonathan
A. Smith. | en IPA-studie har de som deltar
liknande erfarenheter och fokus ligger pa hur
de forstar det studerade fenomenet i dess
kontext. Analysen ar grundad i det som del-
tagarna férmedlar och forskaren identifierar
teman som representerar deras erfarenheter.
Teman representerar darmed inte teoretiska
begrepp eller pa férhand bestédmda omraden,
utan utkristalliseras utifran det som kommer
fram i deltagarnas berattelser.
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3 Resultat

Kapitlet inleds med att resultaten fran intervjuer-
na med patienterna redovisas, i enlighet med de
teman som identifierades i analysen. Sedan féljer
en redovisning av de teman som identifierades i
analysen av intervjuerna med anstillda. Slutligen
sammanfattas resultaten och de teman som iden-
tifierades i intervjuer med patienter respektive
anstillda relateras till varandra.

3.1 Resultat av intervjuer med
patienter

Fem teman identifierades i intervjuerna
med patienterna. Dessa var:

(1) Skapandet ir navet

(2) Formagor frigors

(3) Oppenhet

(4) Attvara en hel méanniska

(5) Attvara med varandra

3.1.1 Skapandet ar ett nav

I patienternas beréttelser om Kreativ verkstad
framkom att skapandet ar ett nav. Skapandet
sétter i ging en rad processer som i sin tur bidrar
till battre maende och béttre formaga att hantera
vardagssituationer. Skapandet ar gripbart — farg
och form — och sjdlva skapandet ger ett tydligt
resultat. En patient uttryckte att "det blir ndgot”.
Just for att skapandet ar konkret, och for att det
blir ndgot, bidrar det till att patienternas oro

och grubblerier kan brytas och man kan i stillet
kénna sig narvarande och uppleva att man gor
nagot “meningsfullt”. Patienterna sitter detta i
relation till att manga andra insatser man fétt ofta
har handlat om att analysera tankar och kanslor
och att man ska prata om sina problem. Det blir
dé befriande att fa géra nagot, och fa anvinda sina
sinnen.

Aven platsen och det material som finns till-
gangligt i Kreativ verkstad framhélls som vasent-
ligt. Man gér in i ett rum som pa ett tydligt och
konkret sétt ar Agnat at skapande och fantasi, ett
rum som dessutom ar fredat fran krav. Det hand-
lar inte om att man ska uppné nagot. Rummet blir
en fristad och man kan kinna sig lugnare och mer
tillfreds bara att av fi vistas dar. Flera patienter
beréttar att de ibland ockséa skapar hemma och de
far inspiration till detta fran Kreativ verkstad. De
uppskattar att dgna sig at kreativa uttryck hem-
ma, men siger ocksa att det ar inte riktigt sam-
ma sak — rummet, materialet och gruppen som
tillsammans bildar Kreativ verkstad — erbjuder
en unik atmosfar. Dessutom har man sillan rad
att kopa material att ha hemma, och &ven om man
hade haft rad ar det inte praktiskt mojligt att ha
en ateljé i det egna hemmet. En patient berattade
att det var svart att ge sig han &t méleriet hemma
eftersom "man behover ta fram saker och plocka
undan” och “ndr man har barn och dar ensam-
stdende sd blir det att man inte orkar heller, utan
man vill bara slappna av...”. Senare i intervjun
fordjupade deltagaren med foljande ord hur myck-
et hon uppskattar materialet som finns pa Kreativ
verkstad: "Déd kom man ju igdng 6verhuvudtaget,
och ocksa... du blir ju inte rik som langtidssjuk-
skriven heller...”.

Patienterna berattar ocksé att skapandet startar
en relationell process. Medan man arbetar med
hédnderna kan man prata om svarigheter, stotta
varandra och lyssna, men dven prata om neutrala
amnen, om skapande, och om saddant som ar roligt.
Patienterna jamfor med andra grupper de varit i
och menar att skapandet ar en forutsittning for
att samtalen ska vixa fram. I Kreativ verkstad
integreras alltsa skapande, relationer och samtal



och just detta upplevs som ldkande. Det ar helt
enkelt viktigt att samlas runt ndgot som alla i
gruppen uppskattar, som man utfor tillsammans,
istillet for att samlas runt diagnoser eller prob-
lem, eller som en patient uttryckte det:

"AlltsG ndgonting som man har ett
gemensamt intresse av”.

3.1.2 Férmagor frigors

Skapandet bidrar enligt deltagarna ocksa till att
egna formagor frigors och det ger i sin tur kraft i
vardagen. Man far energi av att skapa! Tack vare
den energin kan man orka gora ett drende eller
ringa ett viktigt samtal. En patient berédttade
foljande:

“Det ger positiv feedback ndr man varit med
och malat. Och det... kanske, man kanske var
extra nojd med en tavla, exempelvis. Och det
smittar av sig till mdendet. Mer dn bara just
ndr man dr ddr. Man kanske orkar ta tag i sa-
ker, i sana hdr jobbiga byrdkratiska saker som
behéver goras. Det dr ldttare att gora sant for
att man kdnner mer drivkraft...”

Detta forandrar inte hela ens livssituation men
det &r ett stort steg for en person som varit patient
lange och kanske inte formar att ta sig ur sangen
nar det ar som svarast. En patient sa att vissa
dagar “ligger jag bara i scingen” men sedan hon
borjat i Kreativ verkstad "sé tar jag mig dit”.
Strukturen i Kreativ verkstad bidrar ocksa till
att patienternas formagor och motivation kan
utvecklas. Nar man gar till Kreativ verkstad varje
vecka, gor man sig i ordning och kommer ut, och
borjar kunna vara i en grupp, vilket annars kan
vara valdigt svart. Samtidigt nimner patienterna
att man maste ha rimliga forvantningar pa vad
skapande och kultur ska ge. Som patient méste
man hitta balans och ha forstéelse for vad som ger
energi och motivation utan att vilja for mycket,
eftersom det innebér en risk for att trotta ut sig.
Har ar kravlosheten som praglar Kreativ verkstad
viktig. Den blir en kontrast till andra samman-
hang dar man kan kidnna 6vervildigande krav,
béde frén andra och frén sig sjilv, och dar man
ordineras olika insatser som man ska ta emot. En
patient beskrev att det i psykiatrin ofta handlar
om att "jag kommer med mina problem och ska
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lasta dem pa nan” men i Kreativ verkstad “dr jag
mycket mer aktiv”.

Patienterna beskriver att de kan ta med sig des-
sa positiva erfarenheter och exempelvis viaga gora
sddant man inte vagat tidigare, sdsom att delta i
sociala sammanhang. Omsorgen som finns i grup-
pen, bade fran ledaren och de andra deltagarna,
ses ocksa som en killa till kraft. En patient sager
uttryckligen att “jag kan inte riktigt beskriva
allting den har gruppen har betytt och gjort for
mig”. Patienterna framhaller att den tid och det
talamod som praglar Kreativ verkstad ar en viktig
del av omsorgen. Genom att man far vara i Kreativ
verkstad under lang tid skapas ett lugn och ett
socialt sammanhang i vilket man kan utvecklas
béade i sitt skapande och som person.

Patienterna upplever det ocksa som stiarkande
att lara sig nya tekniker, kunna bidra till varan-
dra och varandras skapande, och att gemensamt
planera utstdllningen. De understryker hur stér-
kande det ar att fa slutfora nagot. Att ha skapat
verk och bidra till utstillningen ger erfarenheter
av att ha fullféljt en plan, erfarenheter man kan ta
med sig i sitt vardagsliv. I foljande citat beskriver
en av patienterna hur Kreativ verkstad starkt
henne:

"Att visa mig sjalv att jag kan borja en sak och
sluta den. Att det har en mening. Att se mina
dagar, att se i alla fall att jag gjorde det hér
den hdr veckan, sa da hoppas jag att jag orkar
ndsta vecka.”

3.1.3 Oppenhet

Den 6ppenhet som finns i Kreativ verkstad
forstas ocksa som viktig. Patienterna beskriver
att eftersom Kreativ verkstad &r en helt frivillig
verksamhet, dar man dessutom far vara spontan i
sitt skapande och i sina samtal, uppstér en kénsla
av frihet. Flera namner hur viktigt det ar att fa
anvanda sin fantasi. Det handlar inte bara om att
anvinda fantasi i sitt skapande utan om att bli
mer Oppen som person. En patient sager att hon
lockades av Kreativ verkstad eftersom man dar
kan "gora vad som flyger en in” och hon fordjupar
detta med att forklara att det inte handlar om
ifall ndgot “var fult eller sa utan... vi bygger

upp varandra lite grann”. Detta bidrar till att
patienterna utvecklar en ny héllning till livet.
Man ser sig sjalv och de kontexter man ar del av
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ur olika perspektiv, vilket i sin tur gor att man

tar nya steg och utforskar nya sammanhang. Det
kan handla om att delta i en kulturell aktivitet
som arrangeras i civilsamhallet, att uppta eller
ateruppta sociala kontakter, eller att prova nigot
nytt. Det kan ocksa handla om att man borjar
skriva, besoker bibliotek, handarbetar, eller
skaffar material for att gora mindre konstverk
hemma. Oppenheten startar siledes en process
som bidrar till att man kan bryta passivitet och/
eller ensamhet. Patienterna framhéller dessutom
att inom konsten finns inget ritt eller fel, och att
erfarenheterna fran Kreativ verkstad 6ppnar upp
for att i mindre grad tdnka pa sig sjalv i termer av
vad som ar rétt eller fel. Pa sa séitt gor oppenheten
i Kreativ verkstad att man orkar, vigar och klarar
mer i sin vardag.

Oppenheten innebir att samtal kan utvecklas
och den innebar samtidigt att man far lov att
vara tyst eller sitta vid sidan av. En patient som
upplevde att tystnad kan vara vilsamt, utvecklade
erfarenheten av att fa vara tyst tillsammans med
andra med foljande ord:

“Aven om vi dr sociala och sd, s@ har det
funnits stunder ddr vi kanske varit tysta
1 10—20 minuter ibland. Men liksom,

det har varit okej”.

Samtal, relationer och skapande far ta den
tid de tar. Samtidigt beskriver patienterna att
de ramar som finns i Kreativ verkstad ar en
forutsattning for 6ppenheten och kénslan av
frihet. Man traffas pa en sarskild plats, vid en
sarskild tid, och en ledare har ansvar for verksam-
heten som ocksé sker inom psykiatrin. Balansen
mellan struktur och frihet skapar trygghet.
Ledaren ar enligt patienterna viktig for att skapa
denna balans, bade genom sitt forhéllningssatt
och sin yrkesroll. Samtidigt menar nagra pati-
enter att strukturen skulle kunna vara tydligare.
Det kunde exempelvis vara uttalat hur man ska
forhélla sig om det uppstar meningsskiljaktig-
heter, eller om nigon i gruppen tar upp laddade
amnen. De som onskar en nagot tydligare struk-
tur sdger samtidigt att detta inte 4r nagon stor
sak. Angaende strukturen i Kreativ verkstad
uttryckte en patient att hon ibland "hade velat att
det var en mer strukturerad grupp”. Hon syftar
dé inte pa skapandet utan pé de samtal som fors i

gruppen. Hon kdnner att gruppens ledare "kunde
varit mer ledare”. Samtidigt reflekterar hon 6ver
att verksamheten utvecklas hela tiden och att det
mer ostrukturerade kanske passar vissa manni-
skor mer d4n andra. Hon forklarar vidare att hon
inte vill vara ndgon som ska tala om hur det borde
vara, utan att hon tillater sig att tinka hogt under
intervjun. Samtliga patienter, inklusive de som
tyckte att Kreativ verkstad kunde ha lite tydligare
struktur, kidnner sig trygga med verksamheten
och med att ledaren kan hantera gruppen och att
hon dr medveten om de eventuella svarigheter
gruppens deltagare kan ha.

3.1.4 Attvara en hel manniska

Patienterna framhaller ocksa att Kreativ verks-
tad bidrar till att man kan vara en hel méanniska.
De forklarar att nar man varit patient linge kan
man komma att identifieras av, och identifiera

sig med, sina svarigheter. Varden bidrar till detta
genom att den sa tydligt fokuserar pa svarigheter
och symtom och hur dessa ska botas eller lindras.
Nagra uttrycker att man kan ”bli sina problem”.
En avdem beskriver:

"Att det blir ett utbyte pa ett annat sdtt, att det
ar liksom verkliga personer. For ndr jag ar i
vanlig terapi, da kan jag ldtt tanka att jag ar
varstivdrlden, eller stackars den som sitter
och lyssnar pa mig. Jag maste vara mest kork-
ad av alla som kommer till den hdr personen.
Eller den maste vara trétt pd mig... man kan
bli sa sjalvmedveten /.../ det kdnns bara jdvligt
och hopplost. Ska vi prata om det har nu igen?”

Hon uppfattar att Kreativ verkstad bidrar med
andra erfarenheter:

"For det dr ofta bara den vdrdeldsa jag som
trdffar psykiatrin, som dr ett offer, som dar en
misslyckad person, och som dr ett problem, och
som de ska forsoka hjdlpa mig med. Har dar det
pa ett helt annat plan.”

Patienterna onskar ett synsatt som inbjuder till
att man som patient far tala om sig sjilv, sina
intressen, formégor och forhoppningar. Detta
bidrar till att man kanner sig som en hel och
sammansatt mdnniska med ménga sidor. Enligt
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patienterna ar det viktigt att Kreativ verkstad ar
en del av psykiatrin, men att denna del ar forlagd
utanfor psykiatrin, bade geografiskt och idémas-
sigt genom att den ar "ndgot annat” dn gangse
behandlingsinsatser. I f6ljande citat forklarar en
patient inneborden av att Kreativ verkstad ar del
av psykiatrin:

“Det har jdttestor betydelse for mig. Eftersom
man vet att... ja forst och framst dr det faktiskt
tryggt att ledaren for gruppen dar ddr. I fall det
skulle vara sa att nanting hdnder med nan.
Och sen vet man att alla som dr hdr har varit
med om saker, har psykisk ohdlsa pd néagot
sdtt. Det dr vdldigt skont for ibland har i alla
falljag kant att... nej, det syns pa fyra kilo-
meters avstand att jag dar psykiskt sjuk. Och
da kan jag inte vara med i en vanlig grupp.
Och det dr skont att vara nanstans ddr det ar
tillatet liksom.”

Kreativ verkstad signalerar att man kan fa hjalp,
samtidigt som man gor nagot som ar lustfyllt och
roligt. Man provar sig fram, far gora fel, misslyck-
as och prova igen, och darmed vixer man som
maéanniska. I slutandan kan man kinna sig stolt,
béde 6ver processen, det man astadkommit,
gruppen och den man 4r.

3.1.4.1 Nya perspektiv och sjdlvomsorg
Patienterna framhéller att grunden for deras
deltagande i Kreativ verkstad &r intresset for att
uttrycka sig konstnirligt. Det innebér en perspek-
tivforskjutning — man flyttar fokus fran svarighe-
ter och symtom. Det gor att man far mer positiva
kéanslor for sig sjalv och identifierar sig som en
ménniska med intresse for skapande. Genom att
Kreativ verkstad stirker det som fungerar uppstar
upplevelser av att vara n6jd. Det innebar inte att
allt blir bra — men att dgna sig at skapande, saval
inom ramen for Kreativ verkstad som hemma, blir
en form av sjdlvomsorg. En av patienterna berét-
tar att hon har det kampigt pd ménga omraden
ilivet och att manga av de insatser hon fatt inte
fungerat, men tack vare Kreativ verkstad "blir

det ju att man hoppar in i duschen och frdschar
till sig lite som man kanske struntat i annars”.
Hon beskriver att dven om Kreativ verkstad inte

ar en “magisk losning” sa ar det “terapeutiskt”
och man bryr sig mer om sig sjilv, sina relationer,
och andra méanniskor. Sjalvomsorgen kan ocksa
handla om att man skapar nagot som ar vackert,
négot som kommer inifrén en sjilv och att man
uttrycker det man uppfattar som viktigt. Det kan
ocksa handla om att man far tid for sig sjalv, kan
uttrycka sig pé ett satt som kdnns sant och som
man ar tillfreds med — erfarenheter man kanske
inte haft p4 mycket lange.

3.1.5 Att vara med varandra

Kreativ verkstad handlar ocksa om att man far
vara med varandra. Processerna i gruppen ar inte
alltid enkla. Det kan uppsta meningsskiljaktighet-
er och man far ofta utmana sina forestallningar
och sig sjalv. Det kan handla om att vaga ta plats

i gruppen och siga sin mening, eller om att hélla
tillbaka sina tankar och asikter. Samtidigt upple-
ver patienterna att dessa erfarenheter ar viktiga
eftersom de bidrar till utveckling, och patienterna
understrok att man utvecklas tillsammans. En
patient beskrev att hon inte “dr van att vara med
andra” och att hon varit "inne i sig sjalv”. Tack
vare motet med de andra i gruppen kunde hon se
att hon kanske betedde sig lite som en “egoist”.
Gruppen har ocksa hjalpt henne att se att ingen,
inte heller hon, kan "klara mig sjalv”. Om
gruppen siger hon:

"Det dr bra att vi dr sa olika. Det finns flera
stunder dd inte alla dr pa topp... men vi har en
dynamik i gruppen sd vi kan prata om det”.

Tack vare att man ar tillsammans 6ver en langre
tid kan man lara kdnna varandra, se de andra som
vardefulla, uppskatta att man har varandra, och
darmed kan man ocksa borja uppskatta sig sjalv
lite mer. I gruppen far man ha sina egenheter,
man kénner igen sig i varandra och hur det ar att
leva med psykisk ohilsa, och samtidigt ser man
att alla, inklusive en sjilv, har nagot att bidra med.
Erfarenheten av att tillsammans ha skapat verk
och utstillningar och att ha bidragit till en grupp
med stottande relationer, dar man ar efterlangtad,
arisig starkande. Dessa erfarenheter kan 6verfo-
ras till andra situationer och relationer. Kraften
som finns i gruppen och de processer som uppstod
iden skapar ringar pa vattnet. I f6ljande citat



berittar en patient om hur viktigt det ar att stodja
andra och bidra till gruppen, och att det gor att det
egna maendet forbattras:

“Jag kdnner sd hdr, att jag har forgyllt ndgon
annans dag, en stund. Liksom hojt upp nagon.
Det dr ungefdr som det hdr att bara sdga hej
till nagon pa gatan ndr man gar forbi. Det
kdnns lite liknande liksom. Jag bidrog till
ndgons lite muntrare dag, eller muntrade
upp dem en stund i alla fall.”

3.2 Resultat av intervjuer med
anstallda

Tre teman identifierades i intervjuerna

med de anstillda. Dessa var:

(1) Ettbrett behandlingsutbud

(2) En mer personcentrerad psykiatri
(3) Patienternas agentskap

3.2.1 Ett brett behandlingsutbud
Iintervjuerna beskriver de anstillda att psykia-
trin behover ett brett behandlingsutbud i hogre
grad 4n vad som idag ar fallet, och de ser Kreativ
verkstad som ett exempel pé ett breddat utbud.
En av de anstillda beskriver det som viktigt:

”... att man inte bara pratar om diagnoser
och mediciner och sjukskrivning och
processkartor, utan att man kan prata
om det hdr. Karnan 1 att vara mdnniska,
att fG majlighet att uttrycka sig pa olika
sdtt och att det dr valdigt bra.”

De anstéllda menar ocksa att det ar viktigt att
Kreativ verkstad inte handlar om prestation efter-
som de upplever att ménga patienter ar sjalvkritis-
ka, och har kommit att definieras och definiera
sig sjdlva utifrén sina svarigheter. Dessutom kan
deras ménga behandlingskontakter leda till att
de blir vana att bedoma sig sjalva och blir alltfor
sjalvmedvetna om vad de férmar och inte formaér,
vilket illustreras i foljande citat:
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“Det finns ju patienter som har vdldigt h6ga
krav pa sig sjdlva och pa att prestera. Och att
ocksad prestera i behandlingen. Att man kdanner
sig vdaldigt misslyckad ndr man inte kommer
vidare. Och det har jag sett, att med mdlningen
har det kunnat lossna lite grann...”

Kreativ verkstad oppnar upp for att patienterna
istéllet ser sig som manniskor med intressen

och formagor. Samtidigt menar de anstéllda att
det ar viktigt att Kreativ verkstad finns inom
psykiatrin, eftersom det innebar att psykiatrin
erbjuder en trygg plats dar patienterna kan
uttrycka sig sjalva och sina kinslori ett socialt
sammanhang. De understryker att patienter ofta
har ansenliga svarigheter och kan vara ensamma,
och eftersom ménga ocksé har anstriangd ekonomi
kan det vara svart for dem att bryta ensamhet,
isolering och apati, och ta del av sociala samman-
hang och aktiviteter.

Samtidigt understryks att Kreativ verkstad ar
en serios verksamhet. Man tar patienterna, och
deras skapande, pé allvar och de inbjuds att visa
sina verk pa vernissage och utstallningar.

"Man blir tagen pa allvar. /.../. Det dr inget
pandurojox utan det dr pa riktigt alltsa. Man
tar det seriost fran var sida. Och da blir man
seriost betraktad och kanske vdxer lite.”

Grunden ar att patienterna har ett intresse for att
skapa. Det ses som en styrka eftersom alla patien-
ter inte blir hjilpta av gangse behandlingsutbud.
De anstallda ser skapande som ett sitt att ndrma
sig kénslor, bade svéra och positiva, och de menar
att varden behover erbjuda aktiviteter som stottar
kanslor av agentskap och positiva upplevelser.
Nagra ndmner sarskilt att det som ar vackert
behdver fa ta plats, och att farger och former ar
viktiga, vilket en anstalld forklarar med foljande
ord: ”... man mdr bra av férger, alltsé fdrger och
former. Det tilltalar 6gat och det dr lite terapeu-
tiskt”. Nagra beskriver ocksa niar mottagningen
erkanner att det som ar vackert ar meningsfullt
och virdefullt, sa signalerar det ocksa att patien-
terna ar viktiga och viardefulla. En anstélld
uttryckte det med orden "Vi uppskattar er
patienteridet ni kan”.
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3.2.1.1 En mdjlig ingang till férstaelse

Négra deltagare menar att det idag finns en 6ver-
tro pa psykologiska och psykiatriska behandlingar
inom psykiatriska verksamheter, men dven hos
patienter, deras anhoriga, och gemene man. Med
ett brett behandlingsutbud ges fler mojligheter

att stétta patienterna, bortom psykologiska och
psykiatriska insatser. Dessutom kan patienternas
erfarenheter fran Kreativ verkstad integreras i
olika behandlingssamtal. Man far da fler ingdngar
till att forsté sig sjalv och sina reaktioner och man
kan arbeta med reaktioner och kanslor i konkreta
situationer. Nar patienten deltar i Kreativ verk-
stad kan hen vara med om nagot som hen upplever
som svart. Det kan handla om att ha svart att talai
grupp, att avsta fran att ha &sikter om andra, eller
om att forma att uttrycka en avvikande uppfatt-
ning. En anstilld berattar om hur psykoterapi och
erfarenheter fran Kreativ verkstad kan stimulera
varandra:

“min patient som jag hade dar, parallellt med
traumaterapi hos mig, det var vdaldigt bra for
att ddr har patienten fatt utlopp mycket for
det som bearbetas i det inre just nu. /.../ Det
var som en del i att bearbeta och integrera. Sa
supervdardefullt. En terapeutisk process i sig
men ocksa som liksom gifter thop sig med en
psykoterapi.”

Vidare beskriver de anstillda att patienterna kan
fa tala om det som hénder i Kreativ verkstad och
darmed kan behandlingssamtal fordjupas, och
patienten kan rentav trina pa sddant som ar svart
nar hen ar med i Kreativ verkstad. Dessa reflektio-
ner och erfarenheter som uppstar naturligt, kan
isin tur bidra till att patienternas psykosociala
funktion och méaende forbéttras.

Deltagarna menar ocksa att det behovs insatser
som praglas av jamstilldhet och 6ppenhet, och
att Kreativ verkstad dr en sddan insats. Kreativ
verkstad dr inget som ordineras och dir ar man fri
att uttrycka sig kreativt pa det satt man vill. Nagra
lyfter att ett ensidigt fokus pd medicin, psykoter-
api och psykoedukation kan leda till att patienter
blir stranga mot sig sjilva och Gvertanker sina
kanslor och reaktioner, vilket motverkar ater-
hamtning. Darfor ar viktigt med en accepterande
och stottande atmosfar. De anstillda beskriver att
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den som leder verksamheten, i detta fall Kreativ
verkstad, ar viktig for att skapa en sddan atmos-
far.

“En sak som jag tror dr viktig, och det tror
jag har blivit en framgdng... ledaren dar viktig.
Att hon formedlar att det har dr ndgot viktigt
och det har dr nagonting som dr bra och
vdrdefullt. Ocksd hennes engagemang. /.../
Att man inte ser patienter som patienter
eller klienter utan som deltagare i en kreativ
verkstad. Att det dr primdrt som ledare for
den kreativa verksamheten jag dar hér och ni
dar har for ni vill uttrycka er pa det har sdttet.”

3.2.2 En mer personcentrerad psykiatri

Nar de anstéllda talar om vikten av ett brett be-
handlingsutbud, beskriver de ocksa att det behovs
en mer personcentrerad psykiatri. De upplever att
psykiatrin pa senare ar alltmer praglas av utred-
ningar och diagnosticering, och att behandlingar
inriktas pa en sirskild diagnos eller specifika
symtom och darmed riskerar att bli for avgrans-
ade. De anstillda upplever att dessa avgriansade
behandlingar riskerar bli oflexibla och inte kan ta
hansyn till patienternas olikheter och livsvillkor.
Manga insatser ar ocksa tidsbegransade vilket gor
att patienterna inte hinner na fram till det som
verkligen ar viktigt for dem.

De anstillda ser detta som otillrackligt efter-
som ménga patienter ar inom psykiatrin lange,
ibland hela livet, och ofta har flera diagnoser,
som dessutom kan dndras 6ver tid. De reflekterar
over att utredningar, insatser och utviarderingar
av verksamheten i hogre grad behéver kunna
beakta de olikheter, skilda livsvillkor och behov
som finns hos patienterna, och de férandringar
som sker over ett langre tidsspann. En anstalld
beskriver att man behdver ha ett mer holistiskt
perspektiv och siger att man behover fokusera
pé att “jobba med vdra patienter, som en helhet
liksom”. En annan beskriver begransningen i ett
ensidigt fokus pa gdngse behandlingsmetoder:



30

"Det dr jdtte, jdtteviktigt. Att fokusera

for mycket pa den psykiatriska delen och
medicinering, diagnos, bipoldr sjukdom eller
andra diagnoser, det rdcker inte alls. Jag
jobbar jattemycket med patienter med
traumadiagnoser, komplex PTSD, och de

har dtit psykofarmaka flera ar. Ibland
vdldigt lite effekt och ibland positiv effekt.
Men det rdacker inte for att komma tillbaka.”

Négra upplever att kulturella interventioner och
ett mer holistiskt synsatt fanns inom psykiatrin
tidigare, sarskilt inom den sa kallade social-
psykiatrin, och i hogre grad finns utomlands.
Man onskar att psykiatrin i storre omfattning ska
kunna fokusera pa den enskilda manniskan, hens
livsvillkor och intressen, och inkludera existen-
tiella fradgor om mening, hopp, och hur man ska
kunna forsta sig sjalv och sitt liv. Kreativ verkstad
ses som en mojlighet att ndrma sig dessa omrad-
en, och de anstillda uttrycker gladje 6ver att
arbeta pa den mottagning dér Kreativ verkstad
finns. Man kdnner att Kreativ verkstad bidrar till
mottagningen och kidnner stolthet; dels 6ver att
mottagningen 6ppnar upp for nya behandlings-
insatser, dels Gver att patienterna far ta plats
genom vernissage och utstillningar. I foljande
citat ger en deltagare sin syn pa vad vernissage
och utstéllningar kan bidra till for deltagarna i
Kreativ verkstad:

"Hdar kan du ha plats att visa vem du dr
ocksd, och darmed fa en rost. /.../ Jag sag

en deltagare i den kreativa gruppen pa
vernissagen och jag sdg att hon var betydligt
gladare. Och det dar klart att vi alla har

olika dagar men jag tdnkte, for henne...

men gud vad skont, att hon har majlighet

att ga till Kreativ verkstad.”

Just utstéllningarna bidrar enligt de anstéllda till
att mottagningen blir mer levande. Flera uttryckte
att manga mottagningar kanns likriktade och ste-
rila, och den konst som visas p viggarna upplevs
som intetsdgande. Patientkonsten fran Kreativ
verkstad anses vara ndgot annat dn “de vanliga
bilderna”. Snarare signalerar de liv, 0ppenhet

och gliddje, som knyter an till det gemensamma
skapandet.

Nagra beskrev ocksé att det kan vara tungt att
arbeta i psykiatrin. Man moter lidande manniskor
och kan inte alltid hjalpa dem sa som man skulle
onska. Kreativ verkstad bidrar till att se att det
finns mojligheter, vilket uttrycks i foljande citat:
“Det dr nagot som ar roligt, som inte bara dar
tungt”. Att fa se fargstarka bilder och patienternas
gladje i samband med vernissage, ar starkande
och kan inspirera och ge kraft. Det betyder att
Kreativ verkstad inte bara bidrar till patient-
ernas vialmaende utan ocksa till de anstilldas
vialmaende och arbetsmiljo:

“man... far hora ganska mycket kritik kring
psykiatrin och sa, men det dr dnda nagot man
kan kdnna sig stolt over, tycker jag. Att den har
kreativa gruppen finns och hur det kommer
upp ny konst hela tiden och vernissage och...”

Dessutom bidrar utstédllningarna till nyfikenhet
och intresse hos bade personal och patienter, och
de 6ppnar upp for samtal. I intervjuerna fram-
kommer att man vill erbjuda kulturella inter-
ventioner och andra aktiviteter, sésom yoga och
tradgardsskotsel, till fler. Det kréaver en hel del
arbete och de anstillda uttrycker att eldsjilar och
chefer ar viktiga for att kulturella interventioner
ska kunna etableras, och att detta kraver mycket
tid och ork. En anstilld uttrycker att:

"Det sciger mycket om chefen. Det finns mycket
strama rekommendationer for vad [insatser]
ska ha och hur det ska ldggas upp. /.../ Det ar
viktigt att det inte blir sa reducerat.”

Kreativ verkstad blir ett exempel pa att man inom
varden kan stodja patienternas vardagsliv och
brytaisolering, vilket i sin tur kan leda till for-
battrat maende. En deltagare uttryckte att d&ven
om konsten ar i fokus s ar "gruppen uppenbart
viktig” och deltagaren férdjupade resonemanget
genom att beratta om hur det viktiga ar att
“man gor det tillsammans” samtidigt som “det
ar viktigt att det finns ndgot att fokusera pa.
Att bara komma till, vara ett gdng liksom, det
ar inte riktigt samma sak”.
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En annan anstalld beskriver hur Kreativ verk-
stad bidrar till att bryta isolering:

”... mdnga av de hdr patienterna har sa vdldigt
lite sammanhang i sitt liv. Och kédnner sig
mdnga gdnger ensamma, och har en énskan
om att fG andra sammanhang men har svart
att komma ut liksom, i samhdillet. I samman-
hang som funkar. /.../ Och da tanker jag att
Kreativ verkstad har fyllt en jdtteviktig
funktion. Att man far trdffa... jag har ndgra
patienteri dtanke, ddr det blir grundstommen
ideras behandling, att komma en gang i
veckan till det hdr sammanhanget.”

Eftersom Kreativ verkstad ryms inom psykiatrin
ar alla i gruppen beredda pa att de andra inte
alltid formér vara i sociala sammanhang. Darmed
behdver ingen avsta fran att delta &ven om man
har "en ddlig dag” eller inte orkar interagera. Det
skapas ett ssmmanhang dar man helt enkelt far
vara som man ir, dir det ar accepterat att inte
alltid fungera sé val, eller att hélla sig for sig sjalv.
Sddana sammanhang ir svara att hitta inom
kursverksamhet och andra typer av kulturella
verksamheter utanfor psykiatrin.

3.2.3 Patienternas agentskap

Nar de anstéllda talar om vad Kreativ verkstad
kan betyda for patienterna och vilka forbattringar
de kan iaktta, beskriver de patienternas agentskap
som centralt. Agentskapet ar centralt pa tva satt:
dels ar patienternas agentskap en forutsiattning
for Kreativ verkstad, utan patienternas motivation
och lust sa blir det ingen Kreativ verkstad, dels
blir deras kénsla av agentskap starkt av deltagan-
det i Kreativ verkstad. Enligt de anstéllda ar pat-
ienternas agentskap sillan i fokus i andra former
av insatser. Tydliga exempel pa agentskap ar att
patienterna ar med och skapar utstdllningarna,
samt dr med och skapar gruppen och klimatet i
den — de dr inte konsumenter av en intervention
utan skapar den sjilva, och att de far 4ga sin egen
berittelse.

"Att fa formedla sig pa lite andra sctt och
kunna gora det, och kunna uttrycka det man
vill... Det blir ett annat sdtt att ldra kdnna
sig sjalv. Och ocksa 6ka kdnslan av att kunna
bestdamma sjdlv, hur man konstruerar sin
historia eller vad man vill berdtta. Att dga
det sjdlv. Det dr ndgot som tangerar det har
av att oka sin formaga till agens.”

Dessutom drivs deltagandet av personligt
intresse, och tack vare det starka intresse som
deltagarna kdnner kan deras ensamhet och
passivitet brytas. De anstéllda framhaller att detta
ar avsevarda forbattringar for ménga patienter i
den affektiva varden och att sidana forbattringar
kan vara svéra att uppna med gingse insatser.

Agentskapet bidrar med andra ord till att
patienterna okar sin psykosociala férmaga, till
exempel genom att de sakta men siakert kommer
inisociala sammanhang, vilket annars kan vara
svart for dem. Genom att de mots runt intresset
kan samtal och vanskap uppsta spontant, och
patienterna far prova nya tankar och kan se
sig sjdlva i nytt ljus. Det kan ge kraft att utfora
vardagsarenden och olika uppgifter de annars kan
ha svért att utratta. For en del patienter kan det
handla om att man formar komma ur sdangen och
lamna sin lagenhet d&ven under perioder dd man
har det som svérast.

De anstéllda upplever aven att Kreativ verkstad
bidrar till att det uppstar naturliga tillfdllen dar
patienterna far prova nagot nytt, eller ga utanfor
sin “comfort zone”, som en deltagare uttryckte
det, vilket i sin tur bidrar till utveckling. Sddana
tillfallen ar svara att skapa i det som nigra
deltagare benamner som "vanliga” behandlings-
grupper eller med hjilp av situationer som har
konstruerats for att 6va pa sociala férméagor.

Samtidigt uttryckte ndgra att man inte ska 6ver-
driva betydelsen av kulturella interventioner. Det
ar hjalpsamt for en del, kanske under en viss tid,
men det finns dven annat som kan vara hjalpsamt.

En av de anstéllda beskrev sig som “ganska
pragmatisk och jordndra” och fordjupade med att
sdga att styrkan med kreativa interventioner inom
psykiatrin ar att:



“det okar lustkdnslan i vardagen hos patienter-
na som mar daligt, och da dar det bra for dem.
Allt som lyfter, det dr bra. Att det ger nagon
kdnsla av mening, att den dagen kanske blir
meningsfullialla fall’.

De anstillda ser gruppen som viktig och menar
att det ar en fordel att de patienter som deltar i
Kreativ verkstad bade ar olika och lika varandra.
Patienterna kan kdnna igen sig i varandra och i
varandras svarigheter, vilket skapar igenkédnning
och trygghet. Samtidigt finns olikheter som gor
att man som deltagare far utmana sig sjalv och
hantera meningsskiljaktigheter. Ledaren signal-
erar att det finns plats for alla, och det géller &ven
vid konflikter, vilket de anstillda uppfattar som
starkande for patienterna. Flera av de anstillda
beskriver patienterna som modiga: dels for att de
vagar vara i gruppen trots sina svarigheter, dels
for att de vagar uttrycka sig kreativt, och delta i
utstillningar. Detta beskrivs i foljande citat:

“Och sen det hdr att de ocksa vagar visa
det de gor, genom de hdr aterkommande
utstdllningarna som dr har i verksamheten,
i vdntrummet och sd. Det dr ju ocksa
verkligen modigt. Jag menar, de dar

trygga med det hdr stdallet...”

Utstallningarna ses som viktiga. De anstéllda
beskriver hur patienterna, behjilpta av Simonetta
di Girolamo, skapar utstidllningarna och avgor hur
verken ska hinga. Patienterna kan ha olika asikter
men kommer alltid fram till en 16sning. Erfaren-
heter av att 10sa konflikter ses som utvecklande,
men svara att nd inom ramen for gingse insatser.

Patienterna visar ocksa stolthet i samband med
utstillningarna och de anstédllda menar att patien-
terna har anledning att vara stolta. Den uppskatt-
ning patienterna far i samband med utstillningar
beskrivs som viktig for deras dterhamtning, och
de anstéllda reflekterar 6ver att bade Kreativ
verkstad och utstillningarna kan bidra till 6kad
sjalvkansla, tillfredsstillelse over att ha slutfort
nagot, och till erfarenheter av tillfredsstillelse,
lust och gladje. En anstilld beskriver att patienter
mar bra av:
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“att gora nanting, det blir nanting, det blir ett
resultat. Det dr inte bara sd att inget hdander
itillvaron. /.../ Man har skapat ndgot och jag
tror det gor att man kénner sig som att man
vuxit lite grann.”

3.2.3.1 Reflektioner éver behandling

och kulturintervention

De anstallda reflekterar 6ver huruvida Kreativ
verkstad ska ses som behandling eller inte. Nigra
understryker att det inte 4r en behandlingsinsats
och resonerar om att det finns krav pa vad som
far kallas behandling, exempelvis att behand-
lingar ska vara beforskade, ha tydliga mal och

att effekten ska kunna matas. Andra menar att
Kreativ verkstad ska ses som en form av behand-
ling eftersom den hjilper patienterna, och &r en
insats som ges inom psykiatrin. Oaktat hur de an-
stallda definierar Kreativ verkstad, menar de att
patienterna blir hjalpta. Enligt de anstéllda ar det
hjalpsamt med frihet och 6ppenhet, och att fa en
fristad fran att prestera, fundera 6ver symtom och
huruvida man gor ratt eller fel. Detta illustreras i
nedanstaende citat:

"Det dr upptdckter man gjort [som patient].
Som man kanske inte sjdlv ens forstod ndr
man gick in i det har sammanhanget. Man
tankte att jag ska sitta och mdla, men inte
forstod att det har andra effekter ocksa.
Och att patienter ser det, det har jag métt”.

En annan anstalld sdger att det blir s mycket
prestationskrav i behandling och det finns en
risk i ’forsoka fa det till att det dr faktiskt nagon
behandling”. Sammantaget forstar de anstéllda
det som att kreativa interventioner gor nytta for
patienterna, men samtidigt ar det kontraproduk-
tivt att fokusera for mycket pa nyttan eftersom
prestationskrav kan forstora sval motivation
som lust. Just for att Kreativ verkstad inte dr en
behandling, blir verksamheten paradoxalt nog
behandlande.
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Days of fun, mixed media pa duk 50x50, MR.

Instant connection, mixed media pa duk 40x30, MR.



3.3 Sammanfattning resultat

Bade patienter och anstéllda uppfattar att Krea-
tiv verkstad erbjuder ett kravlost och stottande
sammanhang dar relationer, samtal och skapande
far vixa fram Gver tid och dar patienterna kan
kénna tillfredsstéllelse och glddje. De ser det som
viktigt att patienterna mots genom sitt intresse
for att skapa, eftersom detta ger dem tillfélle att
uppméirksamma nagot annat dn problem, symtom
och diagnoser. Darmed kan man kinna en stérre
helhet i att vara manniska, snarare dn att man
identifieras med sina problem. Genom skapandet
kan negativa tankemonster brytas, och den lust
och motivation som uppstér kan man ta med

sig till andra omréden i livet. Det bidrar i sin tur
till att man klarar mer i sin vardag. Exempelvis
forméar man ta tag i vardagssysslor, bryta isolering
och vara del av grupper. Erfarenheter fran Kreativ
verkstad kan ocksd integreras med andra behand-
lingsinsatser.

Patienter och anstillda betonar dock olika
omraden olika starkt. Av forklarliga skal talar
patienterna mer om hur det kdnns att delta i
Kreativ verkstad och vad verksamheten betyder.
De ger rika beskrivningar av hur viktigt det ar
for dem att gora nagot meningsfullt tillsammans
med andra, dir de far uttrycka sig fritt. Patienter-
na betonar ocksa betydelsen av Kreativ verkstad
som plats, att det ar ett rum for skapande och de
namner sarskilt det material som finns att tillga.
Detta omréde ar inte pa samma sitt i fokus for de
anstillda som av naturliga skil férdjupar sig mer
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ihur den psykiatriska varden ska kunna erbjuda
kulturella interventioner och hur psykiatrin ska
kunna bli mer personcentrerad. For de anstillda
ar det viktigt att kunna gora ett gott arbete och de
lyfter vikten av att chefer och eldsjalar far utveck-
la denna typ av initiativ.

Kreativ verkstad bidrar enligt personal och
patienter med erfarenheter som ger ringar pé
vattnet. Upplevelser av mening, av att bidra, ha
roligt och vara del av ndgot som ar vackert, ar
starkande och utvecklande. Dessa upplevelser kan
man ta med till andra delar av livet, vilket i sin tur
innebar att man stirks och utvecklas. En positiv
cirkel skapas. Oppenheten i Kreativ verkstad
anses ocksa viktig. Den blir ett forhéllningssatt
som bidrar dels till att bryta passivitet, dels till ett
stiarkt agentskap. Har ar vernissage och utstill-
ningar viktiga. De blir ett synliggorande av pati-
enternas skapande, och de bidrar dessutom till
mottagningen. Bade patienter och personal ser det
som viktigt att utstallningarna utformas av pati-
enterna sjalva eftersom det ar ett exempel pa att
Kreativ verkstad inte dr ndgot som ordineras utan
nagot som skapas av gruppen. I intervjuerna med

saval patienter som anstéllda framkom ocksa en
paradox. Aktiviteterna man dgnar sig &t i Kreativ
verkstad ar fria och har inget tydligt syfte eller
mal, vilket innebar att de inte kan betraktas som
en gingse behandling — och just darfor bidrar

de till valbefinnande och forbattrad forméaga i
vardagen.

Kaninen sover, oljefarg pa duk 50x60, KSJ.
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4 Teoretiska perspektiv

Kulturella interventioner inom psykiatrin, och de-
ras betydelse for aterhamtning och symtomlind-
ring, kan forstds ur ménga olika perspektiv. Ur ett
emotionspsykologiskt perspektiv fokuserar man
pa hur ménniskor genom olika former av kultur
kan uttrycka, forsta och reglera sina kanslor (Lee
etal., 2024). Det finns dven teorier och forskning
som snarare inriktas pa kopplingar mellan kreati-
vitet och psykisk ohilsa (Kyaga et al., 2011). Andra
teorier och forskningsperspektiv fokuserar pa
kreativitet som ett uttryckssitt, och man anvin-
der da ofta begreppet vardagskreativitet (every-
day creativity pa engelska) (Conners et al., 2018;
Richards, 2018). Vardagskreativitet kan handla
om musik, tradgardsskotsel, handarbete, lasande
och skrivande, konst och mycket annat som ar
viktigt for manniskor i deras vardag, eftersom det
skapar en kédnsla av sammanhang och mening.

Everyday creativity, eller vardagskreativitet
pa svenska, ar ett begrepp som fangar hur
olika former av kreativitet ar en del av manni-
skors vardagsliv, dven om vi inte alltid tanker
det, och dven om madnniskor inte tanker pa sig
sjdlva som kreativa. Ruth Richards har skrivit
mycket om begreppet. Hon framhaller att
kreativitet inte behdver ses som en sarskild
egenskap som vissa men inte andra har,

eller att det handlar om att ha en sarskild
talang. Snarare handlar det om 6ppenhet
och nyfikenhet, om att vi som manniskor
uppskattar olika former av kreativa processer,
aktiviteter och uttryck.

Begreppet vardagskreativitet ar centralt for
att forsta Kreativ verkstad och hur deltagandet
péverkar patienternas maende och vardagsliv.

Betydelsen av att kinna mening, glddje, ssmman-
hang och att fa uttrycka sig, ndrma sig kéanslor
och sig sjalv som en komplett, hel manniska med
intressen och formagor, har dven kommit fram i
tidigare studier. Vi vill i denna rapport lyfta vad

i sjalva interventionen som &r hjalpsamt och hur
kulturella interventioner bidrar till dessa positiva
effekter. Darfor har vi relaterat resultaten fran
intervjuerna till self-determination theory (Ryan
& Deci, 2017).

4.1 Self-determination theory

Inom self-determination theory (SDT) fokuserar
man pa faktorer och sammanhang som bidrar till
att manniskor utvecklas, engagerar sig i sitt liv
och sin omgivning, och upplever vilbefinnande.
SDT ar forskningsbaserad och integrerar och
utvecklar relevanta teoretiska begrepp fran tidig-
are teorier, exempelvis avseende tilltro till den
egna formégan (self-efficacy pa engelska) samt
fran objektrelationsteori, anknytningsteori, samt
personlighetspsykologi. Man har ocksa integrerat
sociala, kulturella och kontextuella perspektiv,
vilket bidrar till det holistiska perspektiv som
priglar SDT. Aven hur ménniskor uppfattar sig
sjdlva ar ett centralt tema.

Nir SDT appliceras i psykiatriska sammanhang
betyder det att savil patienternas svarigheter och
symtom, som deras véilbefinnande och dterhamt-
ning, behover forstés i relation till varje patients
unika sjalvuppfattning, erfarenheter och for-
hoppningar. Detta dr i linje med personcentrerad
vard och de varderingar som den bygger pa. Det
holistiska perspektivet innebar ocksé att kontex-
ter beaktas, savil den personliga kontexten som
samhalleliga och kulturella ssmmanhang. Man
utgdr fran att manniskor drivs av nyfikenhet,
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skaparlust och vilja att utvecklas. For att denna
drivkraft ska komma till sin ratt behover dock
tre grundlaggande psykosociala behov vara
tillfredsstillda — autonomi, kompetens och
relationer — och dessa behov finns hos alla
manniskor. Om behoven inte ar tillfredsstallda
okar risken for att manniskor utvecklar svarig-
heter av olika slag. En sddan svarighet kan vara
en kénsla av apati och meningsléshet, som inne-
bér att drivkraften till nyfikenhet, skapande och
utveckling stannar av.

Om man utgar fran SDT ldgger man vikt vid att
de tre grundbehoven behéover tillgodoses for att
manniskor ska kunna ta sig ur eller dampa svérig-
heter. Detta dr sarskilt relevant for den affektiva
varden dar ménniskor ofta lider och begriansas
av bristande ork, hagloshet, apati och kinslor av
meningsloshet. Utifran ett SDT-perspektiv under-
stryks d& att patienternas grundlaggande behov
behover tillgodoses. Man behéver skapa forut-
sittningar for att patienterna ska kunna uppleva
autonomi, kompetens och 6msesidiga relationer.
Samtidigt beh6ver man tanka pé att ju-mer-de-
sto-battre-principen inte géller hir. Patienterna,
och de som stottar dem, behover vara aktsamma.
Man behdover skapa tillfallen for att behoven ska
kunna tillgodoses, och behdver stitta patienterna
till att vara aktiva, men man far vara forsiktig sa
att man inte vill for mycket. Risken dr annars att
man som patient tar ut sig, vilket kan leda till att
man tappar all drivkraft. Detta kan i sin tur gora
att man kommer langre fran autonomi, kiansla
av kompetens och 6msesidiga relationer. Nar det
géller grundlaggande behov far man helt enkelt
forsoka skynda ldngsamt. Man behover ocksé be-
akta att aterhdmtning tar tid och att det inte finns
enkla samband mellan att de tre grundbehoven
som identifierats inom SDT tillfredsstalls och att
symtomlindring uppnés (Jochems et al., 2017).

4.2 Autonomi, kdnsla av kompetens
och goda relationer

Autonomi handlar om att vi manniskor behover
kidnna dgandeskap over vara egna handlingar,
oss sjdlva och vara liv, och att vi behover utveckla
var formaga att forstd och reglera vara reaktion-
er, kanslor och beteenden. Behovet av att kdnna
kompetens handlar om att vi manniskor behéver
uppleva att vara egna handlingar har en effekt

eller en betydelse, och att vi kan uppmarksam-
ma vira egna formagor och forsta hur de kan
uttryckas. Relationer handlar om att vi behover
kidnna samhorighet med andra och att vi behover
kunna etablera och behalla 6msesidiga relationer
dar vi bade uttrycker och tar emot omsorg. Dessa
relationer handlar bdde om nira relationer och
om att kunna vara del av grupper och samman-
hang. De tre behoven existerar i en kontext och de
kan darfor inte ses som separata fran varandra.
Det dr exempelvis lattare att utveckla en kinsla av
kompetens om man upplever autonomi och lever

i 0msesidiga relationer. For tydlighetens skull
betraktar man dem dock som tre atskilda behov.

I de intervjustudier som ligger till grund for
denna rapport talar bade patienter och anstillda
om betydelsen av att skapa, frigora formagor,
slutfora det man gor och fé ett erkdinnande for det
— omraden som kan forstés i relation till begrep-
pet kompetens. I intervjuerna betonas ocksé att
de relationer som uppstar i gruppen ar avgorande
for mojligheten att méa battre och orka med var-
dagen. Tack vare deltagandet i Kreativ verkstad
kan nya relationer skapas, och gamla aterupptas,
dven utanfor Kreativ verkstad. Autonomi var
ocksé centralt i intervjuerna dven om inte precis
det ordet anvindes. Bade patienter och anstillda
framhaller att Kreativ verkstad inte ordineras
utan dr ndgot man deltar i for att man vill det, och
patienterna dr med och skapar verksamheten.
Oppenheten och det egna uttrycket bidrar ocksa
till en 6kad kéinsla av autonomi. Samtidigt bidrar
kontexten till trygghet — rummet, tiden och tala-
modet, strukturen, ledaren och tillhérigheten till
psykiatrin formar ett sammanhang dar man kan
fa vixa, utveckla sina intressen och sin kompe-
tens och sakta men sdkert forma en mer positiv
sjalvuppfattning.

Sammantaget tycks Kreativ verkstad skapa en
kontext dar de tre grundliaggande psykosociala
behoven — autonomi, kompetens och relationer —
kan tillgodoses. Dar kan drivkraften mot skapan-
de, nyfikenhet och engagemang ateruppvackas,
och viagen mot vilméende och 6kade psykosociala
funktioner i vardagen kan borja.
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5 Slutsatser och inspiration

Denna rapport baseras pd intervjuer med ett
relativt litet antal deltagare. De patienter som
intervjuas talar om sina egna erfarenheter av
Kreativ verkstad och de anstillda talar om sin
syn pé psykiatrisk verksamhet i allméanhet, om
Kreativ verkstad i synnerhet, och vad kulturella
interventioner kan innebéra for savil patienter
som personal. Det gar darfor inte att uttala sig
om vilken betydelse kulturella interventioner har
for alla patienter eller for psykiatriska verksam-
heter generellt. Det gar inte heller att uttala sig
om vad Kreativ verkstad har for betydelse pa lang
sikt, utifrdn studiens begransningar i tid. Det bor
noteras att dessa begransningar inte handlar om
Kreativ verkstad eller Affektiv mottagning utan
om forskningsmetoden.

Icke desto mindre visar resultaten i denna folje-
forskningsrapport att Kreativ verkstad erbjuder
en miljo dar patienter kan fa (i alla fall delar av)
sina behov av autonomi, kdnsla av kompetens och
goda relationer tillgodosedda. Deras erfarenheter
fran Kreativ verkstad gor att de kan fa kraft att
bryta isolering och higloshet, vilket ocksa paver-
kar andra omréden i livet. Bdde patienter och an-
stillda ser att Kreativ verkstad bidrar till virden
och till patienternas méende. Paradoxalt nog ar
det just for att Kreativ verkstad inte ar inriktad pa
symtom eller svarigheter som den bidrar till att
patienterna mar béttre och far en 6kad funktion
ivardagen. Patienter och anstillda dr ense om
att denna typ av aktiviteter behovs inom psykia-
trin, inte minst for att de kan hjilpa patienterna
att bryta negativa monster, minska hoga krav
pé sig sjdlva, och kidnna sig som kompletta, hela
manniskor. Kreativa interventioner kan ocksa
bidra med positiva erfarenheter for de anstillda
som kampar med att erbjuda god vard och gott

bemétande i en verksamhet som kommit att prag-
las dels av avgriansade insatser som inte beaktar
patienternas olikheter och skilda livsvillkor, och
dels av bristande resurser.

Runtom i Sverige och virlden lyfter forskare,
patienter, anhériga och anstillda att psykiatrin
behaover utvecklas och att manniskors beréttel-
ser, livsvillkor, kreativa uttryck och personliga
erfarenheter behover integreras i varden. En som
sarskilt lyft vikten av att forandra psykiatrin ar
Forenta nationernas sirskilda rapportor avseen-
de allas ratt till fysisk och psykisk hilsa, Dainius
Puras (Puras, 2020). Patienter gar ocksa i allt
hogre grad samman med forskare och kliniker
och skriver rapporter och bedriver i vissa fall &ven
forskning tillsammans (se forslagsvis Carr et al.,
2019; Pelto-Piri & Wetterling, 2024). Exempelvis
understryks behovet av att utredningar inte bara
ska syfta till att stilla diagnos. Utredningar och
bedomningar beh6ver ocksa beakta processer
som bidrar till hdlsa respektive ohilsa, samt beak-
ta patientens erfarenheter (inklusive eventuella
erfarenheter av trauman och kriser), relationer,
sjalvuppfattning och sociala kontext (Drislane et
al., 2019; Johnstone & Boyle, 2018; Lewis, 2014;
Woody & Gibb, 2015). Man lyfter dven vikten av
samskapande och kamratstod (Lee et al., 2024).

Vi vill darfor avslutningsvis bidra med inspi-
ration och rekommendationer till psykiatriska
verksamheter som vill etablera kulturella inter-
ventioner liknande Kreativ verkstad. Dessa for-
slag bygger pé resultaten frén intervjustudierna
samt fran tidigare forskning och teoribildning pa
omradet. De ska inte betraktas som riktlinjer utan
just som inspiration.



 Som tidigare nimnts brukar man skilja mellan
terapeutiska behandlingar sdsom konstterapi,
och kultur och hélsa som ses som meningsskap-
ande aktiviteter. Resultaten frén intervjuerna
som denna rapport baseras pa indikerar dock
att man inte behover gora en skarp atskillnad
mellan dessa perspektiv. Kulturella interventio-
ner behover inte antingen handla om en etable-
rad behandlingsinsats eller vara helt fristdende
fran behandling. En sjukvardsutbildad person
kan leda kulturella inslag som &r fria och har
fokus pa sjilva skapandet snarare dn pa symtom
eller behandling. En sddan "hybrid-interven-
tion” kan kanske rentav bli en styrka eftersom
den bidrar till en helhetssyn pa patienterna,
till en mer personcentrerad vard samt erbjuder
trygghet i och med att den sker inom psykiatrin.

« Oppenhet och ett tillitande klimat samt 1ing-
siktighet signalerar att det finns plats for alla
och en tilltro till patienternas forméga att skapa
och att méta varandra. Detta handlar exempel-
vis om att patienterna sjalva far vilja vilken typ
av uttryck de vill 4gna sig at, att samtal far viaxa
fram 6ver tid och att verksamheten kommu-
nicerar att det inte finns nigot ratt eller fel i
patienternas uttrycksformer. Samtidigt ar det
viktigt att vrden finns i bakgrunden, om nagon
deltagare behover extra stod under en kortare
eller langre period. Om verksamheten leds av en
kulturaktor eller konstnar utan erfarenhet eller
kunskap om olika psykiatriska tillstand ar det
viktigt att vArdpersonal ocksa deltar eller finns
tillhands for att ge stod och kunna identifiera
och sdkerstilla ytterligare behov av behandling.

« Man far ha rimliga ansprak pa vad kulturella in-
terventioner ska forvintas ge. Kreativa uttryck
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ar djupt meningsfulla fér ménga ménniskor,
medan andra inte ar intresserade. Kulturella
interventioner ar inte 16sningen pé allt men kan
ses, och bor erbjudas, som en del av ett brett
behandlingsutbud. Man bor &ven komma ihag
att en forandring som till en borjan kan verka
marginell, kan vara av fundamental betydelse
for den person det giller. En liten forandring,
som att fa en struktur i vardagen, kinna omsorg
om sig sjalv, och delta i en gruppverksamhet en
ging i veckan, kan satta igdng processer som
bidrar till ett battre maende och en 6kad psyko-
social funktion.

Nar man planerar verksamheten ska man tanka
pé att rummet och materialet ar viktiga for att
patienterna ska kinna sig trygga och kunna

ge sig hin &t skapandet. Rummet blir ocksa en
symbol for "négot annat” 4n det gingse behand-
lingsutbudet — det 6ppnar upp for fantasi, gladje
och motivation. Har ar ocksa ekonomin viktig.
Manniskor som varit sjukskrivna under lang tid
har ofta anstrangd ekonomi och har darfor inte
alltid rad att kopa material sjilva.

Tillsammans med 6ppenheten och fantasin
behover det finnas strukturer och ramar for
verksamheten. Att verksamheten finns inom
psykiatrin bidrar med ramar och trygghet.

Men det handlar ocksd om langsiktighet och
planering: patienten erbjuds ett meningsfullt
sammanhang som dterkommer varje vecka, vid
samma tidpunkt och som man kan se fram emot
och planera f6r. Och nar man ar dar finns det en
omsorg, en ledare som tar hand om savil den
sociala samvaron som materialet och traffar-
na. Betydelsen av en kopp kaffe eller te ska inte
underskattas.
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6 Efterord: Existentiell halsa och
resiliens genom kreativa uttryck

Nar barnen pa flyktinghemmet gjorde gipsmasker
av varandras ansikten blev det en stark pAmin-
nelse om virdet av beroring och niarhet. Tararna
borjade rinna hos ett barn som sa:

"Det kdndes sa speciellt att ndgon
rorde vid mitt anstkte. Det var forsta
gdngen pa ldnge.”

En kreativ verkstad, frimst med fokus pa mal-
ning, har skapat ett positivt utrymme foér kulturell
verksamhet inom Affektiva mottagningen. Detta
har bidragit till 6kat vilmaende och forbattrad
hélsa hos patienterna samt skapat en positiv
brygga till varden. Foreliggande rapport visar

att kulturella aktiviteter har betydelse bade for
patienter och vardpersonal. Dessa aktiviteter
framjar en kédnsla av sjalvbestimmande, starker
relationer och minskar isolering. Rapporten lyfter
ocksé fram vikten av att integrera kreativa uttryck
och livsberittelser i varden for att skapa ett posi-
tivt ssmmanhang. Har podangteras att patientens
erfarenheter, relationer, sjalvbild och sociala sam-
manhang ar betydelsefulla for en god vard. Detta
ger utrymme till att patienten tar med sig fragor
kring existentiell hilsa in i virdsammanhanget.
Sadana fragor kan handla om mening, hopp, syn
pélivet och ens plats i virlden. Rapporten visar
att det ar viktigt att se patienten som en aktiv
medverkande i sin egen vard. Att ge patienter
mojlighet att uttrycka sig kreativt kan séledes ses
som en viktig del i att framja vdlbefinnande och

existentiell halsa. Empirisk forskning i detta om-
rade har visat att kreativa aktiviteter som dans,
rorelse, musik, konst och drama har en skyddande
effekt pd mental hilsa. De framjar avslappning,
egenmakt och sjalvforverkligande. Dessa aktivite-
ter kan ocksa minska stress och dngest, samtidigt
som de erbjuder ett tryggt och icke-verbalt satt att
uttrycka svéra kanslor.

Hur kan vi battre stodja patienter i att hante-
ra svéra situationer och att de samtidigt finner
mening i det som sker? Lat oss titta ndirmare pa
begreppen resiliens och existentiell hélsa. Resi-
liens handlar om en persons forméga att i en kris
anpassa sig och vixa som individ. Det omfattar
individuella egenskaper, sociala relationer, insti-
tutionella resurser och kulturella normer. Dessa
faktorer ar som tradar i en vidv som bade paverkar
och stiarks av de andra tradarna. Ett exempel pa
detta ar hur individen, med utgdngspunkt i sin
livsberittelse, varderingar och resurser, kommu-
nicerar sin upplevelse av ohdlsa med en vardgi-
vare som i sin kontext ocksa har en norm denne
utgdr ifran. Har blir bAde kompetens, relationer,
resurser och meningsskapande centrala i hur
sjukdom uppfattas och kommuniceras. Ofta
fokuserar vi pd den individuella nivan nar vi talar
om resiliens som en inre styrka som individen
har eller saknar. Vi missar att uppméarksamma
individens livsberittelse eller betydelsen av kol-
lektiva och samhalleliga faktorer som utgor risk
eller mojliggor stod. Vi missar ocksé att se resi-
liens som nagot individen bygger upp. Viss kritisk
forskning, inte minst fran feministiskt hall, har
haft anledning att ifrdgasétta givna antaganden
kring resiliens. Har lyfter forskarna fram att resi-



liens inte bara beror nagot vi besitter, men ocksa
négot som tar form, i en interaktion med omgiv-
ningen. Men, mer dn s&, det r nigot subjektivt,
kroppsligt och kopplat till en historia och darmed
ocksa en fraga om makt, orittvisor och utsatthet.

Det inledande exemplet om beréring himtar jag
frdn min egen forskning utanfor Sverige, bland
flyktingar som hade lamnat sina hem och befann
sig i en oviss och utmanande situation. Vi skapade
ett utrymme for olika kreativa aktiviteter, sdsom
lek, malning, musik, teater och ldsning, dar bade
vuxna och barn kunde delta. Med aktionsforsk-
ning som metod undersokte vi hur vuxna indi-
vider uttryckte sin livssituation, hilsa och mot-
standskraft. Syftet var att fa en djupare forstéelse
for resiliens, copingstrategier och existentiella
fragor bland deltagarna. I studien mitte vi de
vuxnas svar bade fore och efter dessa aktiviteter.
Trots den svara situationen de befann sig i, med
omfattande erfarenhet av trauma och hog skatt-
ning av posttraumatisk stress, skattade de vuxna
sin hilsa och resiliens hogre efter dessa aktivite-
ter. Det fanns ocksa en positiv korrelation mellan
sjalvupplevd hilsa och skattning av barnens
hilsa. I intervjuer bekriftade de vuxna att 4ven
om de levde under svira forhallanden, s kiande de
sig battre nar de kunde se att barn, deras eller an-
dras, deltog i meningsfulla aktiviteter. Var studie
belyser vikten av att se resiliens som en dynamisk
process som formas i en trygg miljo préaglad av
sociala och meningsgivande aktiviteter. Resiliens
handlar darfor inte bara om individuella egen-
skaper, utan dven om den subjektiva upplevelsen
av utsatthet. Det 4r med andra ord i en risksitua-
tion som resiliens formas, oavsett om individen
befinner sig i flykt, har ett sjukdomstillstand,
eller befinner sig i en livskris.

Sa har langt har vi talat om resiliens. Men vad
har meningsskapande for plats i detta? Psykolo-
gen L. Yalom har beskrivit att manniskan till sin
natur ar en existentiell varelse, dar hon brottas
kring livets yttersta fragor och upplever en
konflikt i dessa — mellan liv och dod, frihet och
ansvar, gemenskap och isolering samt mening och
meningsloshet. Det ar just konflikten och rorelsen
mellan dessa motstridiga upplevelser som kianne-
tecknar det existentiella. Att uppméarksamma
detta dr ocksa att ge utrymme for det mellanrum
och grinstillstdnd som kreativa aktiviteter och
uttryck har forméga att harbargera och ge rost
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at, nagot som dven forfattarna till denna rapport
framhaller.

Ytterligare ett exempel fran min forskning
bland flyktingar inneholl en 6vning dér nigra
kvinnor, med ledning av en psykoterapeut, teck-
nade och mélade sina namn samtidigt som de de-
lade sina livsberittelser med varandra. En annan
ovning bestod i att dela livsberittelser under det
att de drack arabisk/turkisk kaffe tillsammans.
Kaffesumpen gav associationer till innehall i deras
livserfarenheter och blev ett symboliskt uttryck
for att binda samman déatid, nutid och framtid. I
bada dessa aktiviteter och beréttelser framkom
ofta flykten fran krig och en langtan efter frihet,
men ocksa en parallell kinsla av skuld gentemot
de som lamnats kvar. Beskrivningar av ensamhet
och langtan efter tillhorighet var mycket vanliga.
Genom att méla sitt namn eller tolka kaffesumpen
kunde de bearbeta sina inre konflikter och finna
gemenskap i andra kvinnors livséden. Har kunde
personens eget lidande, nir den delades med
andras, paradoxalt nog ge en kdnsla av samman-
hang. Ovningarna visade tydligt hur personliga
berittelser och symboliska handlingar kan bidra
till okat valbefinnande. Precis som i den kreativa
verkstaden inom den Affektiva mottagningen, dar
deltagarna fick méjlighet att uttrycka sina kanslor
och skapa meningsfulla kopplingar, kunde aven
dessa kvinnor finna trost och styrka i att dela sina
erfarenheter.

Ett gemensamt kinnetecken for hur kreativa
aktiviteter bidrar till vilm&ende, oavsett om det
ar en person pa flykt eller med ett psykiatriskt
tillstand, ar att dessa aktiviteter genom delade
erfarenheter skapar en kénsla av tillhorighet,
gemenskap och identitet. For en positiv utgdng
ar det grundlaggande att aktiviteten och platsen
upplevs som trygga.

Andreas Onver Cetrez

Professor i religionspsykologi vid Teologiska
institutionen

Uppsala universitet
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