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Mentaliserande bildterapi

mMmed barn och deras familjer

Foérfattarna ger i sin artikel en beskrivning av ett arbetssatt som inspirerats av bildterapi,

familjeterapi och mentaliseringsteori.

Inledning

I vart kliniska arbete som bild- och familjetera-
peuter med barn och deras familjer inom barn och
ungdomspsykiatrin har vi sett méinga teoretiska
beroringspunkter mellan bildterapi och mentali-
seringsteori. Oberoende av varandra har vi borjat
forma tankar om mentalisering och kopplat dem
till vare kliniska arbete med bildterapi f6r barn
och familjer. Den teoretiska kunskapen har vi
himtat frin allmin mentaliseringsteor och med
sirskilda kunskaper i mpr-r (Mentalization Based
Treatments for Families) som utvecklats vid Anna
Freuds center i London, samt frin teorier kring
bildterapi. Den kliniska erfarenheten bygger pi

vart arbete med bildterapi med barn och deras fa-
miljer.

Kliniskt exempel. Dans forildrar soker barn-
psykiatrin di deras son under en tid varit
nedstimd och haft problem med irritabilitet
och aggressivitet. I dagens session sitter Dan
tillsammans med sin familj i bildrummet. De
gor en lekévning i lera. Han blir besviken nir
han ser att forildrarna klarar 6vningen bittre
in han. Modern siiger att Dan ofta blir ledsen
och arg nir det inte blir som han tinkt. Da-
gen dirpd kommer Dan sjilv till bildrummet
och han vill ate vi ska arbeta med lera. Han
tar stora bitar frin lerférpackningen, slinger
dem pa bordet, pratar otydligt och ir litt ir-
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riterad. Besvikelsen frin girdagen sitter i och
det dr tydligt att han vill ha hjilp att repa-
rera girdagens misslyckande. Han behéver
struktur; hur bérjar man, hur gér man, vad
ska det bli? Just nu har Dan ingen férmaga
att formulera detta varken pd symbolisk eller
verbal nivd. Nir Dan slinger bitarna pd bor-
det visar terapeuten att man kan sammanfo-
ga dessa med lerklister (slickers); ena biten ir
storre och blir en kropp och den mindre ett
ben. Dan blir intresserad di han ser att det
kan vara bérjan till en figur. Han bestimmer
att det ska bli en robot. Virt samarbete in-
leds. Dan dirigerar hur jag ska sammanfoga
bitarna. Han har ficc hjilp med starten och
kan nu utifrdn att han bestimt vad det ska
bli strukturera arbetet. Hans sjilvfértroende
vixer. For var gdng vi triffas blir han modi-
gare och har nya idéer. Han arbetar med sin
robot och ber om hjilp nir han behéver. For-
ildrarna ir med ibland och beundrar hans
arbete. Sista gngen vi arbetar i familjen gor
vi firdigt det vi inte hunnit tidigare. Modern
arbetar med att méla sin keramikskal som
plotsligt gar sonder. Dan siger di med in-
levelse och empati ”stackars mamma nu blir
du ledsen efter allt jobb du gjort.” Dan vi-
sar hir prov pd empati och inlevelse for hur
modern kan kiinna sig. Under arbetet med
roboten har han fitt kinna pé att arbeta fram
ndgot som han ir ridd om och som samtidigt
g6r honom néjd och stolt. Hans sjilvkinsla
har helt klart 6kat och utifrin det ocksa hans
formaga till inlevelse och kinsla fér andra.
Med andra ord har hans mentaliseringsfér-
miga hojts.

Mentalisering

Mentalisering ir en stindig interpersonell levande
process som sker dagligen och stundligen om inga
hinder som genetisk skada eller stora brister i sam-
spel mellan barn och forilder finns. Mentalisering
kan beskrivas som férmégan att kunna sitta sig in
i och forsta sina egna och andras kiinslor och tan-
kar. En bra metafor ir att se sig sjilv utifrin och
den andra inifrdn, ”som att gd i den andres skor”.
Wennerberg (2011) kallar mentaliseringsférmigan
for vart psykiska immunférsvar, en formiga till
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tolkning och forstielse av interpersonella skeen-
den. Mentaliseringsteori omfattar flera teorier och
kunskapsomriden som bland annat theory of mind,
empati, affekt och anknytningsteori samt kognitiv
och neuropsykologisk/biologisk kunskap. Mentali-
seringsférmagan utvecklas bittre ju tryggare sam-
spelet ir i de nira relationerna. Slade (2008) siiger
att svirigheter i interaktionen mellan barn och for-
ilder ofta kan forklaras med att nigon eller bida
forildrarna har egna brister i mentaliseringsférma-
gan. Det méste finnas ndgon som kan mentalisera
kring barnets kinsloliv.

Spegling anses vara en viktig och grundliggande
aspekt for utveckling av mentaliseringsférméigan
hos barnet. Inom mentaliseringsteorin anvinder
man begreppet markerad spegling som menas att
anknytningspersonen markerar kinslan hos barnet
utan att bli 6vervildigad av kinslan till exempel att
inte ”svara med skrik nir barnet skriker.” Istillet
markerar man kinslan med en min eller ord som
att "nu ir du ledsen for atc...”. Barnet lir sig da
att gradvis forstd ate de har en egen vilja och kiins-
lor som kan paverka omgivningen. Detta gor det
mojlighet for barnet att utveckla symbolisk repre-
sentation av mentala tillstdnd. (Rydén & Wallroth,
2010). Nir terapeuten i exemplet ovan inte svarar
med samma affeke pd Dans besvikelse och irrita-
tion 6éver hans upplevda misslyckande frin girda-
gen, utan istillet markerar/visar vad han kan géra
med bitarna han slingt pa bordet blir det borjan
till en kreativ symboliseringsprocess. Nir Dan ser
lerbitarna som fogas samman associerar han till att
det dr en kropp med ett ben och ser di en inre men-
tal bild av en gestalt som han klir i ord. Barnets
férmaga att forsta sig sjilv och andra ir en process
dir forildrarna hjilper barnet att tolka kinslor och
sammanhang utifrin tid och rum. Barnets formaga
att symbolisera gir i paritet med férildrarnas ka-
pacitet att relatera och sitta sig in i och forstd sitt
barn.

Vid psykisk ohilsa som exempelvis vid oro, ned-
stimdhet, kris och trauman blir mentaliseringsfor-
mégan nedsatt. Det blir svirt att tinka klart bade
om sig sjilv och om andra. Forskning har visat att
graden av mentaliseringsférmiga har avgorande
betydelse for vir psykiska hilsa och f6r hur vi fung-
erar i relation till andra (Midgley & Vrouva, 2012).
En dysfunktionell relation till anknytningsperso-
nen eller trauman kan fi barnet att vara kvar i el-
ler dtervinda till det sitt barnet forstte virlden pa

MELLANRUMMET © 2015 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET ¢ INFO@MELLANRUMMET.NET

Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Féreningen for barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.



Stockholm: Mentaliserande bildterapi med barn och deras familjer

en tidigare mentaliseringsniva. Barnet fir di svirt
att identifiera sina kinslor; som vad som hirrér
fran barnet sjilvt och vad som kommer frin andra.
Barnet far ocksa svirt att skilja mellan psykisk och
fysisk paverkan samt ocksd svirt med impulskon-
troll, klara av niira relationer och fungera i ett soci-
alt sammanhang.

I kommande exempel beskrivs tvd olika barn
med regleringssvirigheter. Exemplen visar tydligt
att nir barnets kinsla och sammanhang kan be-
nimnas foérindras affekten fran kraftigt agerande
till lugn och kinslan blir talbar. Att med ord be-
skriva sin kinsla for en annan och benimna och
dela tillstindet kan underlitta identifieringen och
forstielsen for kinslan, vilket innebir att kinslan
kan moduleras i sitt sammanhang. Om det inte
finns nigon att dela kinslan med vinder man den
litt indc vilket kan leda till en icke adekvat tolkning
av upplevelsen. Nér man har féormigan att kunna
mentalisera kiinslor pd ett adekvat sitt, har man en
kinsla av ett eget sjilv och en upplevelse av agent-
skap - att diga sin egen kinsla, som blir en egen del
av sjilvet (S6derdahl & Winbladh, 2010).

Bildterapi

Grottmélningar i Frankrike och Spanien daterade
minst 40 ooo dr tillbaka i tiden gor att vi idag vet
att minniskor redan di kunde symbolisera och
mentalisera. Mélningarna vicker fascination och
nyfikenhet och later oss ta del av dessa minnis-
kors liv, andlighet, kinslor och samhillsstrukeur.
Det visar hur viktigt det har varit f6r minniskor
att kommunicera med bildsprik. Det minskliga
avtrycket, bild och skulpturer som bevarats genom
irtusenden skapar en link mellan det forflutna och
nuet. Vi kan ocksa forstd att det konstnirliga ut-
trycket ligger i vir minskliga natur. Behovet att
betrakta eller ta del av olika konstformer kan ses
som vuxnas lekomride. I bildterapi kan manga hit-
ta tillbaka till detta mer konkreta site att uttrycka
sig.
Bildterapi star for behandling genom bildska-
pande aktivitet; att teckna, mala, forma i olika
konstmaterial. Behandlingens syfte och mal av-
gors av klientens behov och terapeutens kom-
petens och i vilket sammanhang behandlingen
genomfors. 1 bildterapi uppmuntras klienten att
uttrycka erfarenheter, kinslor och tankar for att
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bittre forsta sig sjilv och sina relationer till and-
ra. (Englund, 2004). Genom att uttrycka sig i
bild ges familjemedlemmar i olika aldrar en mer
jamlik ”rost”. Barn som har motstind mot ver-
bal terapi kan ta aktiv del i behandlingen. Ge-
nom att anvinda bild som medel foér uttryck pla-
ceras alla familjemedlemmar pd samma nivi i ett
terapeutiskt sammanhang. (Malchiodi 2012).
Bildterapi beskrivs som ett alternative sitt att
frimja mentalisering. Genom att anvinda bild
kan det inre uttryckas i det yttre, pd ett annat sitt
och utifrin andra perspektiv jimfort med det rent
verbala uttryckssittet. DA erfarenheter och kinslor
ir placerade utanfér sinnet och i virlden kan ex-
plicit mentalisering underlittas. Mentaliseringen
kan pa si sitt bli medveten, verbal, avsiktlig och
reflekterad. I bildskapandet produceras nigot som
ir en del av personen men ind4 separat. Pa detta
sitt skapar terapin évergingsobjekt och terapeuten
kan arbeta pd att utveckla ett évergdngsomride/
utrymme i gruppen eller familjen dir de skapade
objekten kan anviindas foér att underlitta uttryck
samtidigt som sjilvet ir stabilt, inte hotas. (Bate-
man & Fonagy, 2012, 5. 211-212).

Nir Dan i exemplet ovan férstdr ate lerklum-
parna kan formas till en forestillande skulptur, blir
det inledningen till en mentaliseringsprocess. Med
hjilp av terapeutens intervention borjar han arbeta
med sin skulptur som blir en produkt av hans fan-
tasi, lek med kinslor och kreativitet men som sam-
tidigt dr separerad och utanfoér honom. Han kan
vinda och vrida pd skulpturen, bygga vidare och
indra beroende pi vad han vill, kinner och tin-
ker, utan att hans sjilv hotas. Skulpturen och dess
utryck har skapat ett mellanrum/6vergingsomrade
mellan honom och andra som gér att betrakta, be-
ritta, reflektera och mentalisera kring.

Bildterapi skiljer sig ocksa frin verbala terapi-
former eftersom patienten gor en bild som finns
kvar. Genom att bilden finns som ett konkret ob-
jekt blir det majligt ate reflektera med inriktning
pa vissa delar. I den avslutande diskussionen ir
det terapeutens uppgift att frimja mentalisering
genom att lyfta fram uttryck for affekter och de-
ras personliga och relationella sammanhang. Te-
rapeuten bor ocksa bidra till att skapa alternativa
perspektiv genom att uppmuntra deltagarna att se
de andras uttryck och hjilpa deltagarna att inse att
andra kan se sitt arbete pa ett annat sitt (Bateman
& Fonagy, 2012, s. 211-212).
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Mentaliseringsbaserad familjeterapi

Det har under de senaste dren kommit allt fler men-
taliseringsinriktade behandlingsmetoder. MBr-F ir
en av dem och ir en manualiserad korttids-famil-
jeterapeutisk metod som ér framarbetad pi Anna
Freud center i London (Engstrom-Riedel, 2012, s.
51-55). MBT-F ir en verbal behandlingsmetod dir
man kan se likheter med ett familjeterapeutiskt/
spriksystemiskt forhallningssitt med cirkulira
fragetekniker (Andersen, 2003). I MBT-F har man
ett tydligt mentaliseringsfokus och man kommer
overens om ett relationellt baserat tema att arbe-
ta med. Terapeuten triffar familjen 6-10 ginger,
sjitte gngen ir en utvirderingsging, vilket ger
mojlighet att bestimma med familjen om man ska
avsluta eller triffas yrterligare fyra gdnger. MBT-F
som korttidsmetod, med psykoedukativa in-
slag, samt relationellt fokus dr nigot som tillta-
lar oss. Psykoeduaktion ges inledningsvis kring
vad mentalisering dr och vad som hinder nir det
fungerar och inte. Vidare beskrivs svirigheten att
mentalisera ”tinka klart” di man ir i affekt. Me-
todens relationella fokus som bygger pa att var
och en far sin rost hord och lyssnad pé syftar till
att skapa storre forstielse mellan familjemedlem-
marna. Terapeutens utforskande och icke vetande
forhdllningssite bidrar till att 6ka férmégan att
mentalisera. Viktiga férhillningssitt i MBT-F som
vi funnit anvindbara ir att inta en frigvis hallning,
ge alla familjemedlemmar en rést, uppmuntra och
forstirka positiv mentalisering samt att ingripa
och avbryta icke mentalisering.

Mentaliserande bildterapi med familjer

Ovannimnda tankegingar har inspirerat oss att
bérja utveckla en metod som grundar sig pa bildte-
rapeutiska och relationella teorier med mentalise-
ringsperspektiv. Metoden vinder sig till barn och
ungdomar med olika diagnoser och problematik.
I de familjer vi anvint metoden har funnits barn
med neuropsykiatriska funktionshinder sisom
ApHD eller Aspergers syndrom, flyktingbarn med
traumatiska erfarenheter, depressionssymtom,
samt allvarliga relationsproblem. Vi tror att me-
toden kan passa familjer och barn med olika slags
svarigheter. Dock bor man éverviga om metoden
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ir lampligt i familjer med omsorgssvikt hos forild-
rarna.

Inledningsvis triffar vi férildrarna 6r ett forsta
samtal di metoden beskrivs och de far ta stillning
till om de vill delta. Direfter triffar vi familjen vid
sex tillfallen. Vid det forsta tillfillet introduceras
modellen f6r hela familjen och tillsammans formu-
leras en malbeskrivning som ir relationellt utfor-
mad. Exempel pd mil kan vara att forstd varandra
bittre i familjen, ha mer roligt tillsammans, lyssna
mer pa varandra, ha mera tid for varandra.

Metoden bygger pd arbete med bildévningar
for att med hjilp av dem 6ka mentaliseringsfor-
mégan hos familjemedlemmarna. Vi arbetar med
teman som #r relaterade till problemstillningar
hos familjen och med en intention att éka samspe-
let familjemedlemmarna emellan. Teman kan som
exempel handla om trygghet, tillit, kinslor och
regleringssvarigheter. I familjer dir det finns pro-
blem kring grinssittning kan vi arbeta med teman
som ir inriktade pd hierarki, struktur, planering
och samarbete. Bildterapeuten stédjer arbetet med
bildskapandet och ser till att arbetet fortgar trots
att det kan uppstd motsittningar och konflikter
under sessionen. Bildterapeutens férhillningssitt
ir att stddja med material, uppmuntra lekfullhet
och fantasi. I samtalet om bilderna uppmuntras
mentalisering. Var och en fir utrymme att reflekee-
ra 6ver sin bild, reflektera éver kinslor, samt dven
innehdll och bildprocess. Familjemedlemmarna
upp-muntras vidare att reflektera éver varandras
bilder p4 liknande sitt. Oppna, nyfikna, utforskan-
de fragor anvinds.

Kliniska exempel. Mathilda ir 7 &r och har
ett explosivt humér, koncentrationssvérig-
heter och ir overaktiv. Vi vet att hon fatt
behandling fér traumatiserande hindelser
tidigare i barndomen. Under sessionerna
har Mathilda svart att sitta stilla, hon méiste
aktiveras hela tiden. Hon ir ocksid ganska
ointresserad av att arbeta med bild. Modern
lyckas dock finga hennes intresse ging pa
gang genom att referera till igenkinnande
berittelser i bildarbetet. Sessionerna slutar
ofta med att Mathilda ir hungrig och ome-
delbart vill avsluta, samt forstéra det hon
gjort. Vid fjirde sessionen ir det extra svért
fér Mathilda. Hon vill gora ett sjilvportritt
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och blir utom sig nir hon tycker att mammas
bild ir finare in hennes. Hon kastar bilden,
river sénder den och stampar pa den. Mathil-
da griter och skriker att mamma inte lyssnar
pa henne, ”ingen lyssnar pa mig”. Mathilda
sitter sig i soffan och grater och svir at mo-
dern vilket leder till att modern blir arg pa
Mathilda, tar tag i henne och siger att sidana
ord fir hon inte siga till henne.

Modern tittar pd terapeuten, suckar och
fragar vad hon ska gora. Terapeuten fragar
modern om det ir sd hir det brukar bli, vil-
ket modern bejakar. Terapeuten undrar vi-
dare: Hur tror du att Mathilda kinner sig
nu? Modern sitter di ord pa Mathildas be-
svikelse och vad hon tror att Mathilda kin-
ner vilket leder till att Mathilda kan beritta
hur hon kinner och har det. Snart sitter mo-
dern i soffan med Mathildas huvud i knit.
Mathilda ir tréte, blundar och somnar nis-
tan. Métet mellan modern och Mathilda ir
starkt och kinslosamt. Nir terapeuten har
kontakt med modern innan nista session be-
rittar hon att Mathilda varit mycket lugnare
hemma och att hon spontant hjilpt till med
dukning. Moderns mentaliserande férméga
har haft avgoérande betydelse f6r den posi-
tiva utvecklingen. Hon visade med irlighet,
respeke, kirlek och nirvaro - att hon kunde
bryta den uppkomna konflikten med hjilp
av mentaliserande interventioner frin tera-
peuten.

I en annan familj vi eriffar ir det mycket
konflikter. Ett av barnen har uppmirksam-
hetsstorning och forildrarna ir stindigt pa
helspinn och beredda pa att situationen ska
urarta i kaos. Familjemedlemmarna far i upp-
gift att presentera varandra genom att be-
ritta ndgot om var och en. Det fungerar bra
och alla deltar. De fir sedan arbeta med att
férsoka definiera huvudproblemet i familjen
vilket definieras som bide mycket konflikter
mellan barnen och mellan barnen och forild-
rarna. Det blir ocksé en svir balansging i att
inte hamna i syndabockstinkande utan med
terapeutens hjilp forsoka se problemen som
relationella. Familjen far sedan formulera ett
mal som blir att fi det bittre tillsammans
och mindre brak och konflikter i familjen.

32 - 2015 | 63

For att sedan minska stressnivan och frimja
mentaliseringsprocessen fir familjen arbeta
med lera, forst en stund icke seende med
hinderna under bordet for att direfter infor
varandra pé bordet forma en lerskulptur. Ef-
ter en stund av oro, gnabb och nedsittande
kommentarer barnen emellan intrider ett
lugn och alla arbetar koncentrerat. Terapeu-
ten ir aktiv och stoppar icke mentaliserande
kommunikation och uppmuntrar och ger
utrymme fér mentaliserande samtal om hur
det kinns for var och en. Mot slutet fir var
och en beritta om sin skulptur. Férildrarna
har gjort scener ur vardagssituationer som
handlar om en 6nskan att vila och koppla av.
Barnen berittar om sina olika fantasifigurer
som de skapat. Skapandet har bidragit till
lugn och koncentration och i det efterfsl-
jande samtalet ges var och en i familjen ett
utrymme att siga sitt och dven f3 uppmirk-
samhet frin de andra. Férildrarna som fran
borjan var ganska oroliga for hur det skulle
gd dr férvinade 6ver att det fungerat och inte
utmynnat i kaos.

Slutkommentar

I bildskapandet kan man leka med verkligheten
och dirigenom kanske férindra sin bild av famil-
jen. Som Keaveny (2012) skriver kan familjer som
kommer till barn- och ungdomspsykiatrin ha for-
lorat sin kapacitet att leka utifran olika perspektiv.
Detta kan vara en bidragande orsak till att proble-
met underhalls dven om det frin bérjan inte or-
sakade svédrigheterna. Att 6ka sin formaga att leka
utifrin olika perspektiv kan hjilpa familjen att
komma vidare. Bildskapandet kan skapa en kinsla
av lugn och koncentration som i sig kan vara en
vilgorande upplevelse for familjen. Det kreativa
skapandet kan ocksa ge en upplevelse av ha trevligt
tillsammans. Genom den bildskapande aktiviteten
som resulterar i en visuell form (bilden) skapas ett
utrymme for reflektion, dir man ocksé kan fa syn
pa likheter och olikheter.

I en del familjer med ldngvarig och komplex
problematik kan det var viktigt att vara flexibel
vad giller lingd pa behandlingen. I arbetet med
barn/ungdomar och familjer dir olika psykiatriska
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svarigheter och/ eller olika funktionshinder leder
till brister i kommunikationen och skapar rela-
tionsproblem tror vi att mentaliserande bildterapi
ir virt att utforska vidare. Vi har sett att barn som
har svirigheter med kommunikation och sprik har
ldttare att utrycka sig i bild och utifran bilden for-
klara hur de tinker och kinner in om man bara
anvinder verbala tekniker. Barn med olika funk-
tionshinder kan behova ett sirskild bemétande i
bildterapisammanhang beroende pa deras indivi-
duella svérigheter. Hir kan det vara viktigt med en
hirbirgerande hillning och struktur. Terapeuten
behéver tinka igenom val av material och hur det
anvinds. Exempelvis vid arbetet med barn med
hyperaktivitet bér material som bidrar till koncen-
tration och fokus anvindas. Terapeuten behéver
ha god kinnedom om olika materials inverkan pd
bildterapiarbetet.

Invandrarfamiljer som kan ha svarigheter gil-
lande exempelvis spraket, dr en annan grupp dir
bildterapi kan vara vird atc prova. Ibland kan
bildskapande interventioner vara forlésande. I en
traumatiserad flyktingfamilj kan en bildévning ge
mojlighet till lekfulle utforskande av svenska spri-
ket och dven pdminna om positiva minnen frin
hemlandet och locka fram skratt. Bildskapandet ir
universellt och kan uttryckas och betraktas olika
utifran kultur och erfarenhet. Vira erfarenheter ir
att nir bildskapandet blir lek och nir kinslor och
den kreativa lusten uttrycks tycks bade barn och
vuxna vara oberoende av kultur. Bilderna kan dé
bli mer tillitande i sin uttrycksform och bli en pro-
dukt som skapas i nuet och som illustrerar kiinsla
hir och nu i sitt specifika ssmmanhang. Bildska-
pandet kan i vissa ssmmanhang 6éverskrida grin-
sen for vad man vigar och vad som ir tilldtet kultu-
rellt och ocksé littare pendla mellan lekfullhet och
allvar jimfért med om man enbart anvint verbala
tekniker. En obehaglig eller otilliten upplevelse
tonas ner eller neutraliseras. En positiv bild/berit-
telse kan 4 andra sidan inge hopp och energi i en
svar livssituation.

Vart arbete hittills med mentaliserande bild-
terapi har visat att det kan frimja utveckling av
mentaliseringsférméigan och dirmed leda till for-
bittrade relationer i familjen. Var férhoppning ir
att fi fortsitta utveckla metoden.
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Abstract

Art therapists and registered psychotherapists Eva-
Lotta Dahlgren Andersson and Ragnhild Konste-
nius give in their article a description of an ap-
proach inspired by art therapy, family therapy and
mentalization theory. They have in their clinical
work in child and adolescent psychotherapy seen
many parallels between art therapy and mentali-
zation theory. Independently of each other, they
have begun shaping thoughts on mentalizing and
linked them to their clinical work with art therapy
for children and families. The theoretical knowled-
ge is taken from public mentalization theory with
special knowledge of mBT-F (Mentalization Based
Treatment for Families) developed at Anna Freud
Centre in London, and from theories of art thera-
py- The clinical experience is based on the work of
art therapy with children and their families.
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inom barn och ungdomspsykiatrin i Stockholms
lins landsting.
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mentaliseringsteori bland annat p3 Ericastiftelsen,
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