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Abstrakt

Inom psykiatri anvands direkt arbetsterapi som syftar till att
behérska sjalva gorandet i aktiviteten och indirekt arbetsterapi
som syftar till att utveckla varandet i aktiviteten. Studiens syfte
var att beskriva hur fyra personer med psykiska funktionshinder
upplevde sitt deltagande i en teaterterapigrupp. | teaterterapin
gestaltade de en scenisk rollkaraktar, vilket innebar att klienten
gick in i en annan persons sétt att handla, tdnka och k&nna.
Genom halvstrukturerade intervjuer framkom att informanterna
upplevde att de utvecklade sina underliggande férmagor sasom
koncentrationsformaga, sjalvfortroende och att de fatt okad
livsgladje. De uppgav ocksa att de genom att gestalta de sceniska
rollkaraktarerna hade lart kénna sig sjalva béttre. Informanterna
upplevde ocksa olika vardedimensioner i aktiviteten, vilket starkt
bidrar till meningsupplevelse och valbefinnande. Teaterterapi
skulle kunna vara en lamplig arbetsterapeutisk intervention, bade i
direkt och indirekt syfte.

Nyckelord: psykiskt funktionshinder, teaterterapi, skapande aktiviteter, drama, teater,
arbetsterapi.
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Vem, var och vad?

Tre ord som é&r viktiga for mig som dramapedagog. Jag har fragat tusentals gruppdeltagare
under aren "Vem ar du? Var ar du? Och vad gor du?” De tre viktigaste bestandsdelarna
for att det ska handa nagot pa scenen, en handling i ett ssmmanhang. Teater ar

handlingarnas hantverk.

Vem, var och vad?

Tre ord som &r viktiga for mig som arbetsterapeut. Aktiviteten finns alltid i ett
sammanhang, en unik person som gor en speciell aktivitet pa en bestamd plats. Detta blir
ett aktivitetsutforande. Arbetsterapi dar bade hantverket och laran om aktiviteters betydelse

for manniskor.

Denna 6verensstammelse i ord, fran bagge mina yrkesidentiteter, ar viktiga for mig att
utforska i praktiken. Finns det nagot samrore? Har teaterns verktyg nagot att tillféra

arbetsterapi?

Bakgrund

Mansklig aktivitet

Arbetsterapi bygger pa tanken att manniskan i grunden ar aktiv och utvecklingsbar, det &r
genom aktivitet som ménniskan kan uppleva vérlden och darigenom utvecklas (Persson,
Erlandsson, Eklund & lIvarsson, 2001). Arbetsterapeutiska teorier har sedan bérjan av 1900-
talet forklarat mansklig aktivitet som en relation mellan tre bestandsdelar; manniskan; vem,
aktiviteten; vad och miljon; var. Varje bestandsdel ar komplex och relationen mellan dem ar
pa alla sétt dynamisk. Arbetsterapeuter har en unik kunskap och forstaelse for manniskan som
en gorande person insatt i ett ssmmanhang (Baum & Christiansen, 2005). Det finns manga
vetenskapliga discipliner som forskar pa omradet mansklig aktivitet, t ex aktivitetsvetenskap,
arbetsmedicin, ergonomi och verksamhetsteori (Bendixen, Borg, Frykendal Pedersen &
Altenborg, 2005). Méansklig aktivitet utforskas ocksa inom teaterns varld dar den manskliga

aktivitetens bestandsdelar analyseras for att sceniskt kunna gestaltas. Teaterns analysverktyg



av aktivitet har mycket gemensamt med de arbetsterapeutiska. Enligt den banbrytande ryske
teatermannen Konstantin Stanislavskij ska skadespelaren fraga sig vem han ar pa scenen (med
allt vad det innebér av kapacitet, tankar och énskningar), var han &r, vad han vill och varfér
han vill det, vilken tid pa dygnet och aret det ar (Bergstrom, 1988). Detta &r grunderna for att
kunna gestalta mansklig aktivitet pa scenen. Aven har ar relationen mellan besténdsdelarna
dynamisk. Vad rollkaraktéaren vill och varfor han vill det &r sjalva drivkraften till aktivitet pa
scenen. Skadespelaren maste skapa sig en uppfattning om rollkaraktarens drivkrafter, bade de
omedvetna och de medvetna. Sedan undersoker han pa golvet vilken aktion, vilka handlingar
som fods i honom pa just den hér platsen nar han har dessa mal. Detta gor att handlingarna
fods spontant eftersom det for rollkaraktaren finns en mening med varje handling pa scenen.

Da blir det ocksa trovardigt for publiken (Bergstrom, 1988).

Liknande tankegangar om drivkrafter till mansklig aktivitet finner man inom arbetsterapi t ex
hos Kielhoffner (2002) som skriver att manniskan bestar av tre subsystem; viljesystemet,
vanjandesystemet och utférandekapaciteten. Viljesystemet bestar av varderingar, intressen
och sjalvmedvetenhet. Vanjandesystemet bestar av roller och vanor. Och utférandekapaciteten
bestar av objektiva komponenter (fysik, kanslor och kognition) och subjektiva komponenter
(personliga erfarenheter). Det ar dessa tre subsystem tillsammans med miljon som ar
drivkrafter for var manskliga aktivitet (Kielhoffner, 2002). Manniskan har en méjlighet att
skapa mening i aktivitet (Persson et al., 2001), det kan vara néar upplevelsen av sjalva gorandet
ar i centrum (Hasselkus, 2002) eller nér aktiviteten leder till att manniskan utvecklas (Bruce &
Borg, 1993). Antonovsky (1991) menar att om méanniskan upplever meningsfullhet i livet sa
bidrar det till en god hélsa. Det finns olika teorier om begreppet hélsa (Medin, 2002), en
inriktning, den teleologiska, menar att om livet saknar mening har inte héalsan nagon
betydelse, och omvant; om en manniska kanner att hennes liv har en mening har hon ocksa

hélsa.

Med tanke pa dessa likheter i analysen av drivkrafter till aktivitet och nodvandigheten av
meningsfulla aktiviteter infinner sig fragan om och hur man skulle kunna fora in teaterns

verktyg till gagn for en klient i en arbetsterapeutisk intervention.



Arbetsterapi

Malet for arbetsterapi ar att utveckla klientens mojligheter att kunna leva ett vardefullt liv i
enlighet med sina egna énskningar och behov och i forhallande till omgivningens krav (FSA,
2005). Varje mansklig aktivitet staller speciella krav pa personens formaga, men ocksa
miljons krav paverkar aktivitetsutforandet (Van Mater Stone, 2005). Tiden ar en viktig aspekt
i det méanskliga gérandet; hur ofta vi gor saker, hur lang tid det tar att géra dem och om vi gor

flera saker samtidigt, allt detta paverkar vart sétt att utféra en aktivitet.

For mansklig utveckling och mognad ar aktiviteten avgorande. Har fungerar aktivitet bade
som sjalva produkten for utveckling och som processen, genom vilken man utvecklas. Genom
att arbetsterapeuten till en borjan guidar en persons utférande i sjalva aktiviteten ger man en
mojlighet for klienten att utvecklas (Christiansen, 2005). Arbetsterapeutens uppgift &r att
beakta personens motivation, kapacitet och vilka roller och vanor som personen har, att
beddma aktivitetens krav och mdéjligheter och att dessutom beakta miljon dar aktiviteten
utfors; den kulturella, den samhélleliga, den sociala, den temporala och den fysiska miljon.
Allt detta behovs for att arbetsterapeuten ska kunna gora en sa bra bedémning och darmed en
sa bra intervention som majligt (Fisher, 1998). "Du &r vad du gor” &r en vanligt
forekommande tanke bland arbetsterapeuter, vilket enligt Wilcock (1998) ar en forenkling av
en persons varande. Det finns existentiella varden att ta hansyn till &ven inom arbetsterapi;
foretradarna for “the Canadian Model of Occupational Performance” (Townsend, 2002) har
introducerat begreppet ”Spirituality” som det som ar det mest avgorande for en persons
aktivitetsutforande. ”Spirituality” &r ndgot som bor inom personen, som skapas av
livsvillkoren och ger mening at aktiviteten. Utan kéanslan av en egen identitet, att vara nagon,
blir gérandet instrumentellt. Det &r endast nar kanslan av att vara nagon finns som gérandet
kan bli ett redskap for utveckling och héalsa. Foljaktligen maste bade varande och gorande ses
som bestandsdelar av en aktivitet (Eklund, 2000). Dessa tva bestandsdelar; varandet och
gorandet ar betydelsefullt att beakta i alla méten med klienter, inte minst i kontakten med
psykiskt funktionshindrade personer. Enligt rapporten Halsa pa lika villkor (SOU, 2000) ar
den psykiska ohélsan i Sverige ett allvarligt hot mot folkhalsan och behover atgardas pa bred

front.



Arbetsterapi inom psykiatri

Att vara psykiskt funktionshindrad innebdr att den psykiska sjukdomen ger allvarliga
konsekvenser i form av funktionsnedsattningar, aktivitetsbegransningar och
delaktighetsinskrankningar (Sandlund, 2005). De personer som har ett psykiskt
funktionshinder ar langtifran likformiga, de har en mangd olika diagnoser med problem som
yttrar sig pa olika satt i vardagen. Enligt Sandlund (2005) finns det idag inga tillforlitliga
siffror pa prevalens eller effektiva behandlingsinsatser for att kompensera for
funktionsnedséttning, eller for att understddja aktivitet eller delaktighet. Inom gruppen
psykiskt funktionshindrade finns bl a en del av de personer som drabbats av en
psykossjukdom. Begreppet psykos innehaller i sin tur olika diagnoser t ex schizofreni,
schizoaffektiv psykos, paranoid psykos och vanforestaliningssyndrom (Cullberg, 2003). Att
drabbas av psykos gor att personen blir férryckt, verklighetskontakten &r bruten, omvérlden
tolkas pa ett sa pass privat satt att den inte utan vidare kan forstas av en annan méanniska. En
méanniska kan vara psykotisk i en del av sin personlighet, medan resten &r "normalt”, eller

psykosen kan ockupera hela personligheten (Cullberg, 2003).

Vardagslivets sysslor kan for en person med psykiskt funktionshinder bli en anstrdéngande och
ibland 6vermaktig uppgift. Det vanliga monstret av olika aktiviteter sasom arbete, fritid, vila,
lek och egenvard forandras. Aven upplevelsen av gorandet forandras vanligtvis (Bejernolm &
Eklund, 2005). Enligt psykiatriutredningen Valfard och valfrihet (SOU, 1992) har alla
maéanniskor rétt till, och behov av, en meningsfull daglig sysselséttning. Enligt Bejerholm och
Eklund (2005) har forskningsresultat visat att meningsfull sysselséttning &r viktig for
valbefinnande och livstillfredstallelse bland personer med psykisk sjukdom. Troligtvis &r det
inte bara de personliga begransningarna som leder till det psykiska funktionshindret, utan det
ar aven avsaknaden av meningsfulla aktiviteter och stimulerande miljéer som hindrar
personen fran att anvanda sin kapacitet och darigenom ma battre. Manga av dessa personer tar
nastan inga initiativ till att delta i aktiviteter som annars skulle kunna leda till utveckling. I en
studie av Bejerholm och Eklund (2004) visade det sig att for personer med schizofreni
utfordes de flesta dagliga aktiviteterna i ensamhet i hemmet. Det handlade framfor allt om
aktiviteter som att sitta eller ligga och titta, ibland utdkades aktiviteten till att roka eller dricka
kaffe. Andra forfattare (Kelly, McKenna, Paraho, 2001) har visat att det fér personer med
psykiska funktionshinder inte bara &r av vikt hur meningsfull en aktivitet ar for den enskilda
individen utan ocksa graden av faktiskt engagemang i dagliga sysslor paverkar sjalva



livskvaliteten. Enligt Eklund och Bejerholm (2005) har det visats att nar personer som deltog i
ett aktivitetscenter blivit mer aktiva sa ledde det till ytterliggare behov av aktivitet och
deltagarna kunde lattare identifiera vilka aktiviteter som de ansdg som mest meningsfulla.
Sjélva gorandet blev meningsfullt i sig, och de kunde ocksa hamna i ett tillstand av flow vilket
innebar att en person blir sa uppslukad av den aktivitet som utfors att hon glommer tid och
rum (Csikszentmihalyi, 1998). Ett tillstand av flow innebar att personen upplever stimulans,

motivation och skaparglédje och det genererar ny energi.

Inom psykiatrisk arbetsterapi anvands tva olika behandlingsstrategier, direkt och indirekt
arbetsterapi (Eklund, 1993). | det forsta fallet, direkt arbetsterapi anvands aktiviteter som
direkt tranar det som ar problemet for klienten sa att klienten ska klara av sitt dagliga liv sa
sjalvstandigt och med sa stor livstillfredsstallelse som mojligt dvs gérandet tranas. Om
klienten exempelvis har svart att klara av att laga mat, sa tranas matlagning med syftet och
malet att beharska sjélva aktiviteten. Daremot i indirekt arbetsterapi kan samma aktivitet
anvandas, med samma material och utrustning, att laga mat, men da med ett annat indirekt
syfte och mal som har med varandet att gora. Syftet ar da exempelvis att nd 6kad formaga till
samarbete, eller att utveckla formagan att fullfélja det man har paborjat. Dessa formagor kan
pa ett utmarkt satt tranas och nas i en liten grupp som lagar mat tillsammans. Direkt
arbetsterapi bygger pa inlarningsprinciper och malen uppnas troligen snabbare &n i indirekt
arbetsterapi dar fokus laggs pa bearbetning av de aktuella bakomliggande mekanismerna for
klientens handlande i en aktivitet. Enligt Eklund (1993) &r de flesta arbetsterapeutiska
interventioner en kombination av direkt och indirekt arbetsterapi, men det finns alternativ som
ligger nara endera av polerna. Dessa bada typer av behandling kompletterar varandra till en
for klienten viktig helhet. Arbetsterapeuten arbetar pa detta satt med bade gorandet och
varandet i en aktivitet. Det ar just genom denna kombination som arbetsterapeuter, enligt
Eklund, (1993) kan erbjuda ett verkligt bra behandlingsalternativ for psykiskt

funktionshindrade méanniskor.

Skapande aktiviteter

Skapande aktiviteter kan till hora den direkta arbetsterapin om man t ex vill att klienten ska
tillagna sig en kreativ fritidssysselsattning. Det ar dock vanligt att anvénda sig av skapande
aktiviteter inom psykiatrin med ett indirekt syfte dar man genom skapandet och kreativiteten
kan arbeta med underliggande mekanismer sasom sjalvfortroende, samarbetsformaga och



initiativformaga mm. Stein och Cutler (1998) menar att skapandet i sig har ett berattigande
inom psykosocial behandling darfor att det beframjar personlig utveckling. I det lekfulla,
héngivna skapandet, kan manniskan lara kanna sig sjalv, uttrycka sig sjalv och ge sig sjalv
sjalslig pafyllning. Genom skapandet vaxer hoppet om, och tilliten till, det friska inom oss
(Gronlund, Alm & Hammarlund, 1999). Sambandet mellan halsa och kreativitet var tidigt
kéant, redan pa 1100-talet ansag Hildegard von Bingen, en tysk filosof, abbedissa, predikant,
forfattare och musiker, att det fanns ett samband mellan sjukdom och undertryckande av
kreativitet. Hon uppmarksammade ocksa att stora fysiska och psykiska resurser frigjordes
genom skapande arbete (Elverdam,1993). Detta kan enligt modern forskning bero pa att de
icke-verbala intrycken formedlas via tva parallellférlopp i hjarnan. Enligt Professor Thores
Teorell (2005) kan de estetiska syn- och horselupplevelserna ta "den kortare vagen” fran syn-
och horselbarken till thalamus och vidare till “angestcentrum” i amygdala. Samtidigt skickar
thalamus &ven signaler ”den langre vagen” till hjarnbarken dar fornuftet tar hand om den
intellektuella analysen av samma intryck. Om det har intrycket har ett starkt emotionellt
innehall vacks angesten eller lusten direkt i amygdala som i sin tur alarmerar hela kroppen.
Forst senare ar det langsammare intellektet med. De icke-verbala intrycken kan darfor ge mer
direkta emotionella reaktioner, vilket vanlig ordkommunikation inte ger pa samma sétt for att
det tar vagen via fornuftet som ju ar langsammare an emotionshjarnan. Detta forklarar varfor

skapande aktiviteter i en intervention har storre chans att na kanslor och géra dem begripliga.

Enligt Stein och Cutler (1998) ar klienter med psykisk sjukdom ofta instdngda i sin egen
psykologiska varld och kan darigenom ha svarighet forsta sig sjélva och att kommunicera med
andra. Klientens behov ska vara utgangspunkt for arbetsterapeuten om aktiviteten ska ha
nagot lakande varde. Darfor bor arbetsterapeuten uppmuntra spontana uttryck som kan
utveckla individuella formagor och frigora kreativ energi. De kreativa konstterapierna
anvander konstformen och den kreativa processen i riktade interventioner for att frimja hélsa,
kommunikation och uttryck. Men ocksa for att framja klientens integreringen av fysisk,
emotionell, kognitiv och social formaga, vidare anvands kreativa uttrycksmedel for att starka
sjalvkénslan och darigenom framja en forandringsprocess (Stein & Cutler,1998). Genom att
bli starkt i sitt varande starker man ocksa sitt gorande.



Teater som mojlig arbetsterapeutisk intervention

| skapandet av teater skapas det ett handelseforlopp eller en beréttelse. Denna berattelse &r
inte en imitation av det verkliga livet utan en berattelse med en konstnarlig distans som kan ge
méanniskor en mojlighet att tolka och nyskapa livet och dess aktiviteter (Josephsson, 2005).
Mattingly (1998) menar att manga handlingar ar beréattelselika; berattelser, handlingar och
erfarenheter &r enligt hennes synsatt delar i en dynamisk process. Detta kan innebéra att
berattelser har en roll att spela for att mojliggéra handlingar och darigenom fa nya
erfarenheter. Enligt Josephssons studie om aktiviteten teater visade det sig att skadespelarna i
en fri teatergrupp upplevde att arbetet med en teaterforestallning hjélpte dem att sétta in sina
vardagliga aktiviteter i ett storre sammanhang. De fick pa detta vis kontakt med fragor om liv,
dod, kérlek, kamp och politik genom att utfora sina vardagliga aktiviteter, men i ljuset av
teaterforestallningens fragor som man bar med sig. Forestallningen bestod av musik, dans och
poesi och denna distans till det verkliga livet gav skadespelarna ett utrymme att se hur deras
vardagliga liv kunde lankas till meningsfulla sammanhang (Josephsson, 2005). Genom att
arbeta med teater med sina klienter ger man dem konkret nya erfarenheter dar hela personen

engageras.

Begreppen drama och teater har olika innebord pa svenska och pa engelska. Definitionerna
kan ocksa Gverlappa varandra, ett drama kan vara detsamma som ett skadespel eller i dagligt
tal "en teater”. Att i Sverige arbeta med drama innebér att man arbetar med fokus pa
processen och teater att man arbetar med fokus pa produkten. Men i dramaarbetet kan ocksa
inga att man satter upp en forestallning och i ett teaterarbete anvander man sig av olika
dvningar for att t ex 6ka samarbetet i ensemblen eller for att hitta sina rollkaraktarer. Sjalva
arbetet kan alltsa i princip besta av samma ingredienser men med en tyngdpunkt pa antingen
processen eller produkten. Dramaterapi (Ruddy & Dent-Brown, 2006) och teaterterapi (John,
2006) fokuserar bade processen och produkten och darfor anvands i uppsatsen endast
begreppet teaterterapi. Enligt Ruddy och Dent-Brown (2006) har teater i sig sjalvt ett ”som-
om” vilket kan ge en méjlighet for deltagarna att arbeta med kansligt material. Det kan vara
tankar som en klient helt fornekar i samtalsterapi men som gar att bearbeta i teaterns form
eftersom det erbjuder en distansering till verkligheten. Det ar trots allt ”bara en historia”.
Ibland anvénds skrivna dramer i teaterterapi for att klienterna ska fa utforska roller som ar
nya, stimulerande eller utmanande for dem och att darigenom framja en férandringsprocess. |

rehabiliteringen av personer med schizofreni anvéndes i Krakow i bdrjan av -90-talet



teaterterapi. Enligt en studie (Bielanska, 1991) bestod denna teaterterapi av olika steg;
dramadvningar, rollspel, att géra en film och en teaterforestallning av Shakespeare. Malet for
teaterterapin var att anvanda skadespelar- traningen sa att klienterna genom denna kunde
starka sin forstaelse av sig sjalva, sina tankar, kanslor och sin motivation och av andra. Syftet
ar vidare att rollen och pjasen pa ett konstruktivt séatt bygger upp klientens funktionsformaga
genom att ena den inre upplevelsen med det synbara, yttre uttrycket vilket brukar vara
separerat for personer med schizofreni. Effekterna av rehabiliteringen gav bra resultat
(Bielanska,1991).

| Norrképing pa en specialenhet for manniskor med psykossjukdom (schizofreni,
schizoaffektiv psykos och vanforestallningssyndrom) och som har ett stort vardbehov finns en
teaterterapigrupp. Gruppen leds av 6verlédkaren Michael John som tidigare har arbetat i Berlin
aren 1999-2004 med teaterterapi for personer med psykiska funktionshinder. Michael John
anvander sig av Michael Tjechovs metod i skadespelartraning (John, 2006) och upplever att
metoden lampar sig speciellt bra for personer med schizofreni. Michael Tjechov drabbades av
en paranoid psykos nar han var 26 ar och utvecklade en speciell teknik i sina teaterdvningar.
Dessa 6vningar var till hjalp for honom sjalv for att battre kunna hantera sin egen sarbarhet.
Tanken dr att anvanda hans metod med ménniskor som har liknande besvér. Tjechovs metod
innebadr att rollkaraktarsarbetet inte belastas med personliga erfarenheter, upplevelser och
kanslor vilket ar till nytta for psykoserfarna méanniskor. Genom att klara av relationen mellan
sig sjalv och rollfiguren kan man lattare hantera egna begransningar och avgransa sig fran
andra personer, anser Michael John. Detta hjélper deltagarna att forsta sig sjalva béttre.
Teaterterapigruppen i Norrkoping bestar femton personer, tio stycken &r patienter och fem
stycken &r personal. Under forsta terminen i Norrkoping fick gruppen ocksa assistans av
skadespelaren Mats Huddén som bidrog med sin teatererfarenhet och spelade éven en roll i
uppsattningen. Gruppen i Norrkoping ar dn sa lange ett projekt som finansieras med medel
fran riksdagens psykiatrisamordnare. Projektet utfors av personal bade fran psykosenheten
och kommunens sarskilda boenden. De traffas en dag i veckan med bérjan klockan tio och
slut klockan tre, de gor évningar och repeterar pa sin pjas, men det &r ocksa av stor betydelse
att gruppen fikar, pratar och ater lunch tillsammans. Teaterterapigruppen tréaffas pa
Hemgarden som ar ett studiehem dar alla méjliga sorters grupper traffas och gor aktiviteter
tillsammans pa dagtid. Det & ombonat och hemtrevligt och maten &r god, liksom

gemenskapen i gruppen.



Teaterterapi ar ovanligt inom svensk psykiatri, och det saknas studier internationellt som visar
hur klienterna sjalva upplever teaterterapi. Det specifika for teaterterapi ar att ga in i en
rollkaraktar och att visa upp en forestéllning for publik. Det finns ocksa andra kvalitéer som
kommer som en naturlig foljd av teaterarbetet, exempelvis delaktighet, social tréning,
lekfullhet, skapande tillsammans med andra, kommunikationstraning, ansvarstagande mm.

Det vore av intresse att fa del av klienternas upplevelse av teaterterapi.

Syfte

Syftet med uppsatsen var att beskriva hur klienter med psykiska funktionshinder upplever sitt
deltagande i en teaterterapigrupp, med fokus pa upplevelsen att gestalta en scenisk

rollkaraktar.

Metod

Urvalsforfarande

Kontakt togs med 6verlakaren Michael John pa psykosenheten, Vrinnevisjukhuset i
Norrkoping, som &r ledare i teaterterapigruppen. Han tillfragade de deltagare som varit med i
teateruppsattningen om vilka som skulle kunna tanka sig att bli intervjuade. Tre deltagare
svarade ja, en var lite tveksam pga sitt sprak och ville forst mota intervjuaren. De som sa ja

skrev under ett informerat samtycke.
Beskrivning av undersdkningsgruppen

De fyra informanterna ar mellan 38 och 58 ar. De har alla varit med i teaterterapigruppen fran
starten for ca ett ar sedan. De har tillsammans gjort en uppsittning.

En av personerna bor i egen lagenhet, de andra bor i stddboende, och alla fyra &r
ensamboende. Tva av informanterna drabbades av psykos forsta gangen under tonaren och de

andra tva under vuxen alder.



Metod for insamling av information

En kvalitativ metod tillampades eftersom det ar informanternas upplevelser som efterfragas,
denna metod &r enligt Malterud (1998) och DePoy (1999) det som passar bast nér det géller
att studera ménniskors upplevelser, tankar och kénslor. Dessutom ar det enligt Malterud
(1998) en metod som utan att forlora i trovéardighet ar lamplig att anvéanda vid ett litet antal
personer.

Intervjuerna var halvstrukturerade och bestod av egenhandigt formulerade fragor som ansag
att besvara syftet. Exempel pa fragor: Vad hander med dig sjalv nar du gar in i en teaterroll?
Vad hénder fysiskt, vad hander med dina tankar och dina kanslor?; Kan du visa nagot av vem
du sjalv ar nar du gar in i en teaterroll? Beratta!; Ditt satt att se pa dig sjalv och dina tankar
om dig sjélv, har de forandrats for att du spelar teater?; Detta att ga in i en rollkaraktar som

inte ar du, har det forandrat dig sjélv pa nagot satt? Beratta!

Procedur

Forfattaren fick genom 6verlakare Michael John namn och telefonnummer till de deltagare
som valt att bli intervjuade. Kontakt togs per telefon och tid och plats bestdmdes. Varje
informant fick sjalv vélja plats for intervjun, en intervju genomfordes pa psykosenheten och
de resterande hemma hos respektive informant. Intervjuerna tog mellan 20 och 60 minuter, de
spelades in pa band sedan deltagarna gett sitt samtycke. Efter avslutad intervju tog
intervjuaren ca 10 minuter till att reflektera 6ver den ordlésa kommunikationen, det vill sdga
kroppssprak, tempo, avstand, 6gonkontakt, sinnesstamning och tonfall och skrev ner de
direkta intrycken for att ha som en bakgrund i den kommande analysen av det skrivna
materialet. Nar utforda intervjuer transkriberas till skriven text blir endast ordboksbetydelsen
av det talade ordet kvar. Detta utgor endast en liten del av det budskap som férmedlas i det
mangfasetterade samspel som mansklig kommunikation innebar (Nilsson & Waldemarson,
1990). Darfor bor intervjuaren enligt Kvale (1997) ta hansyn till kroppssprak, tonfall, blickar
mm. i sin analys av det insamlade materialet. Intervjuerna skrevs ut ordagrant efter
bandinspelningen vilket resulterade i 40 sidor text. Forfattaren var ocksa med en dag nar
teaterterapigruppen traffades, deltog i 6vningar, repetitioner, fikastunder och lunch. Detta

skedde efter tva och innan tva av de fyra intervjuerna.
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Bearbetning av den insamlade informationen

Ofta sker den huvudsakliga analysen under sjalva datainsamlingsprocessen (Backman, 1998).
Uppgiften ar enligt Backman (1998) att komma bakom det rent deskriptiva for att fanga en
helhetsbild eller underliggande orsaksmekanismer. Analysen av intervjuerna bygger pa en
meningskoncentrering (Kvale, 1997) dar langa uttalanden pressas samman, och den vasentliga
innebdrden uttrycks med féarre ord. Den insamlade informationen bearbetades genom att
forfattaren bade lyssnade pa banden och laste intervjuutskrifterna flera ganger. Dérefter
sammanfattades varje intervju for sig, vad forfattaren uppfattat som det mest centrala for
informantens upplevelse av deltagandet i teaterterapin. Detta &r enligt Malterud (1998) viktigt
for att fa en storre forstaelse och for att bli bekant med materialet. Har vagdes ocksa
forfattarens reflektioner in dver informanternas icke-verbala budskap och vad forfattaren
uppfattat under sjélva teaterterapin. Bearbetningen skedde genom att centrala teman och citat
vaskades fram och strukturerades. Forfattarens forsta ambition var att redovisa resultatet sa
detaljerat och uttdmmande som mojligt. Det fanns ocksa en ambition att redogéra for hur
manga av informanterna som talade om och poangterade de olika temana. Hela tiden fanns
intervjuutskrifterna i sin helhet som grundmaterial att ga tillbaka till. For att sakerstalla
validiteten laste handledaren intervjuutskrifterna i sin helhet och analyserade innehallet.
Dérefter jamférdes och diskuterades forfattarens och handledarens resultat. Efter diskussionen
renodlades forfattarens resultat till att endast utga fran de gjorda intervjuerna och inte langre
fran vad forfattaren uppfattat under teaterterapin. Dessa upplevelser var vardefulla for
forfattaren, men endast som en relief for att fa en storre forstaelse i analysen av
informanternas egna berattelser om sina upplevelser. Forfattarens resultat arbetades om till
farre och tydligare teman dar tyngdpunkten och motivation lades vid styrkan i upplevelsen av
de olika temana och inte i antalet informanter som tagit upp dem.

Etiska 6vervaganden

Forfragan om studiens genomforande skickades till verksamhetschefen som gav sitt
medgivande. Vardvetenskapliga etiknamnden, VEN, granskade och godkéande studien,
presidienummer A60-06. Tre av informanterna skrev under en blankett med informerat
samtycke i forvéag. Den fjarde informanten bestdmde sig for att delta forst efter att ha traffat

forfattaren, tillika intervjuaren, for att forsakra sig om att de sprakligt satt forstod varandra.
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Informanten gav da sitt samtycke efter att ha informerats om konfidentialiteten angaende
intervjun. Enligt Kvale (1997) betyder konfidentialitet att privata data som kan identifiera
undersokningspersonerna inte redovisas eller andras vid redovisningen av intervjuerna. Varje
intervju inleddes med praktisk information om att informanten var i sin fulla rétt att avbryta
nér som helst och kunde avsluta intervjun utan att ange orsak. Vidare informerades om att
informanten inte behdvde svara pa alla fragor utan bara be intervjuaren att fortsitta med nasta

fraga. Ingen av informanterna utnyttjade denna sin ratt.

Resultat

Resultatet, det vill s&ga analysen av det som informanterna sagt under intervjuerna, har delats
in i fyra olika teman;
1. Attvaraen del av en helhet
Temat fokuserar pa informanternas svar som har med gruppens betydelse att gora.
Det handlar om att kanna delaktighet i gruppen och om ett gemensamt yttre mal,
teaterforestallningen, som alla arbetar for, och som alla har ett, bade personligt och
kollektivt, ansvar for. Temat handlar aven om informanternas syn pa att delta i

sjalva aktiviteten.

2. Insikt om sig sjalv
Temat fokuserar pa informanternas upplevelse av sig sjalva kontra olika
rollkaraktérer. Informanterna berattar om sina rollkaraktérer och vad de kan
uttrycka genom dem. De beskriver ocksa varfor de spelar teater och hur de
upplever det.

3. Attarbeta pa en forandring
| det har temat beskriver informanterna nyttan av att halla pa med teater och det

personliga terapeutiska vardet i aktiviteten.

4. Bekraftelse fran andra

Temat inbegriper det som har med en yttre bekraftelse att gora, tidigare
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erfarenheter, gensvar fran publiken och den egna upplevelsen av att spela infér en
publik.

Att vara en del av en helhet

Informanterna beréttade med stolthet om gruppen, om ett vi” som de var en del av, att de
traffades och arbetade tillsammans, bade patienter och personal, en hel dag i veckan. Det
fanns onskemal om att det skulle vara flera dagar i veckan for de positiva effekter som
informanterna upplevde med teaterterapigruppen, men de var anda néjda med att fa ta del av
detta under en veckodag. Det framkom att strukturen pa deras teaterdagar i princip var den
samma fran gang till gang, men att formen fylldes med nytt innehall. Detta upplevdes av
informanterna som en stor trygghet vilket gjorde att dven en av deltagarna i
teaterterapigruppen kunde initiera en évning som alla k&nde till. En av informanterna
beréttade ingaende om de olika 6vningarna och vad de gick ut pa, men ocksa att de fikade och

at lunch tillsammans, vilket upplevdes ha en stor betydelse for gemenskapen i gruppen.

Vi ser alla som precis den de &r, inte bara som en patient. ...

Vi som spelar tillsammans ar valdigt bra kompisar. Alla sjukproblem ar borta.”

Teateruppsattningen som de hade gjort arbetade de fram tillsammans i gruppen.
Utgangspunkten var en saga dar det kom in lite dverraskningsmoment med helt andra
rollkaraktarer och handelser. Informanterna beréattade att de sjalva hade fatt bestamma vilken
rollkaraktar man ville spela, hur karaktaren skulle vara, vad den skulle sdga och vad som
skulle hénda i scenen. | detta arbete upplevde de dels gensvar och uppbackning for sina idéer,
och dels att de kompromissade med de andra, sa att inte en skulle bestimma allt.
Informanterna talade mycket om gruppen, att det var gruppen som bestamde helheten, den
som spelade en viss rollkaraktar var pa sa vis inte ensam om ansvaret i vad karaktaren
uttryckte. Det framkom att informanterna sag pa produktionen som en helhet dar var och en
av deltagarna i gruppen bidrog med sin del. Deras engagemang och ansvar for produktionen
strackte sig langre &n till enbart teaterrepetitionerna; de tranade ocksa hemma for att komma
ihag repliker och géranden pa scenen. De hittade pa sanger som bidrog till forestallningen

som helhet.
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’Den har uppsattningen, ja, med Michael John. Hittade vi ju pa olika grejor, da.
Jag hittade pa den rollen sjalv, d&, och aven den scenen... Men det kan ju vara
andra som har andra idéer ocksa.. Och det &r ju liksom andra ocksa.. inte bara
jag.”

Informanterna upplevde vidare att styrkan i den har behandlingsformen ligger i att den ser till

det friska och tar vara pa individens egna resurser, resurser som gar att bygga vidare pa.

’Som har, da tar man vara pa det som ar bra. Det uppstar... eee... man upplever att
det ar roligt att vara med, alla, tycker jag att det verkar som, nar jag ar dar. Att alla

tycker att det ar jattekul att vara dar... och att man tar vara pa det som ar bra.”

Insikt om sig sjalv

Nér informanterna gick in i en rollkaraktér och spelade teater upplevde de att de kunde visa
nagot av vem de sjalva var. Vidare menade de att olika kanslor kom upp, beroende pa vad och
vem man spelade. Alla informanterna hade en stark relation till sin rollkaraktar; i tanken
jamforde de sig sjalva med den. Antingen tog de avstand fran vad den gjorde, om de sjalva
tyckte att det var nagot negativt, eller ocksa sag de det som att de fick utlopp for kanslor och
tankar som de annars inte skulle fa. Om rollkaraktiren gjorde nagot, i informantens 6gon,

positivt var bendgenheten stdrre att ta det till sig.

”Ja, man kan bli glad och sa dar.(Nar man gar i en scenisk rollkaraktar) Och man
kan bli lite ledsen med om det &r en sorglig roll. Fér man lever sig in i rollen,

liksom.”

”Det ar olika sidor hos en sjalv som man kan visa genom olika roller”.

Informanterna menade vidare att deras egna personliga problem kunde 16sas eller att
problemet fick en ny dimension genom arbetet med rollkaraktaren. En informant upplevde att
nar hon gick in i rollkaraktaren var hon pa ett annat satt, hon tankte som rollkaraktaren, hon
gick igenom och métte alla kanslor som rollkaraktaren skulle ha gjort. Vidare upplevde
informanten att allt som tyngde hennes eget hjarta kunde komma ut, och att det som var kvar
var lugnt och positivt. En annan informant menade att hon tydligt upplevde att hon var nagon
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annan nar hon spelade teater genom att hon kande i kroppen att det kandes annorlunda. Vidare
beréttade informanterna att de i sina roller fick uttrycka nagot som de lange hade funderat pa,
nagon enda sedan barndomen. Att fa gestalta just den rollkaraktaren menade hon hade stor
betydelse for den egna personen, séattet att se pa sig sjalv och hennes egen livshistoria.
Informanterna talade om flera likheter mellan sig sjalva och sina sceniska rollkaraktérer, de
reflekterade kring upplevelsen av att det kdandes sa naturligt att ga in i sin sceniska rollkaraktar
och att de visste precis hur de skulle gora. De uttryckte ocksa att de tyckte att det var roligt

och att de nj6t av att vara i en scenisk rollkaraktar.

’Det viktigaste i sagan ar nar hennes mamma skickar ivag henne. Hon sager

att Rodluvan ar stark. - Du ar bara en liten flicka, men du kan, du kan.”

”Det var en jattebra roll for nar jag var liten jag hade lite fantasi om en sjojungfru.

Jag tankte hela tiden: kan jag ga till havet och bli en sjéjungfru?”

’Man lar sig lite mer om hur man sjalv ar.”

Att arbeta pa en forandring

Informanterna talade om foéréandringar hos sig sjalva som de satte i samband med teaterterapin.
De har lart sig att koncentrera sig genom de uppvarmningsoévningar som de gjorde i
teaterterapigruppen. Battre sjalvfortroende var nagot som informanterna upplevde att de fatt
genom arbetet med teaterforestallningen. De har lart sig att sta infor en publik, lart sig hur de
ska saga sina repliker och hur de ska rora sig, kort sagt de har fatt regi, och detta, menar
informanterna, har lett till ett, hos dem, battre sjalvfértroende. En informant menade att hon
genom teatern kunde komma igenom inre psykologiska sparrar och att hon hade blivit
kansloméssigt stark av detta. Genom att fa uttrycka sig menade informanterna, utvecklades de
och madde battre, de blev piggare och gladare av arbetet i teaterterapigruppen. De talade om
att de glomde alla problem, all stress och att allt annat var ”borta”, de flydde verkligheten och
uppslukades av aktiviteten "att spela teater”. Informanterna menade att de fick en ”kick” nér
de kopplade bort allting och koncentrerade sig pa en sak. De uttryckte att det var en sa
pataglig kansla att vara har och nu under teaterlektionerna, att de upplevde att den fysiska
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kénslan av sjukdomen var borta. Informanterna talade ocksa om att relationen till de andra i
gruppen forandrades, de hade lattare att acceptera bade patienter och personal efter hand i
teaterterapigruppen. En av informanterna berattade om hur hon anpassade sig till de andra
medspelarna pa scenen, hur hon forandrade sina repliker av hansyn till motspelaren som var
extra nervos. De namnde ocksa att de nu hade lattare att forsta sjukdomen och lattare hade
overseende med andra om de var sjukare &n de sjalva. Férdomar om sjukdomen hade ocksa
forsvunnit genom arbetet i teaterterapigruppen. Informanterna menade att de fick leka i
teaterterapigruppen, och att det var viktigt for att i leken trénades och utvecklades lekfullheten

och da blev man gladare!

”Jag har lart mig att koncentrera mig. Det kunde jag inte, det hade jag inte orkat pa

flera ar.”

’Man vagar upptrada och i och med det far man sjalvfértroende...Man far

livsgladje!™

Jag kom dit med ont i magen en gang, men jag méarkte det inte ens nar vi borjade
jobba.”

Bekraftelse fran andra

Informanterna beskrev sina tidigare erfarenheter av att familj och vanner drog sig undan nér
informanten drabbades av psykos. Det upplevdes som en bekraftelse pa att sjukdomen var
nagot skamligt eller farligt, som ingen annan ville bli inblandad i. Aven de narmaste
bekréftade bara sjukdomen och inte sjalva personen som man tidigare gjort. Ensamheten
upplevdes svar nar familj och vannerna egentligen behévdes som bast. Informanterna talade
om upplevelsen av hur andra manniskor ser ner pa en person med en psykotisk sjukdom och
att manniskan formas efter hur hon blir bematt och bekraftad, bade i samhéllet och inom

varden.

att man ar lite dum det fick man ju hora fran sina vanner hela tiden och da sa jag

en gang till min vaninna: Du, det finns medicin mot psykos, men inte mot dumhet”

Alla behover val inte vara s& himla mainstream. Man kan val fa vara lite olika.”
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Informanterna upplevde teaterforestallningen som ett konkret mote med publiken. De
relaterade sina egna upplevelser av forestallningen till publikreaktioner; att de kande att de
fick bra respons, att publiken blev férundrad och att det var roligt att forestallningen véckte
fragor. Informanterna upplevde att de fick bekraftelse och uppskattning fran publiken genom
skratt, applader och blommor. De poéngterade ocksa att tidningen kom och att det blev
reportage med bade text och bild i tidningen dagen efter premiaren. Detta gjorde att
informanterna upplevde att de fick ytterliggare positiv respons utifran, aven fran dem de inte
hade en personlig relation till. Att allt deras arbete hade resulterat i en férestallning som
omvérlden tyckte var bra upplevdes som en tydlig kontrast mot de tidigare upplevelserna av

negativ bekraftelse.

’Det roligaste var nar man fick applader, rosor och blommor. Da kandes det:
YES, WOW, I did it! Jag sa till mig sjalv: du gjorde det, du gjorde det!!!
I morgon kommer du i tidningen. Det kandes som att fa nobelpriset,

eller vara med pa Oscarsnominering.”

Diskussion

Metoddiskussion

De fyra intervjusituationerna blev sinsemellan helt olika, dels beroende pa informanterna och
dels beroende pa min forforstaelse efter det att jag varit med pa teaterterapigruppen for att fa
en storre forstaelse av metoden och stamningen. | teaterterapi ar det inte lampligt att sitta
bredvid som observator, det skulle ha varit mycket mer stérande for deltagarna. Vid de
intervjuer som genomfdrdes efter mitt deltagande i gruppen var det mycket lattare att folja
informanternas tankegangar och lattare att stélla adekvata foljdfragor. Vi samtalade da utifran
samma kontext, jag forstod de inbordes relationerna och aktivitetsutférandet pa ett konkret
sétt, vilket underlattade for mig i mitt analysarbete. Kvalitativa semistrukturerade
forskningsintervjuer kraver, enligt Kvale (1997), stor skicklighet som intervjuare och att
intervjuaren &r val insatt i det &mne som intervjun handlar om. Jag kunde i vissa
intervjusituationer uppleva en svarighet att na fram med mina fragor till informanterna, det

kan bero pa deras sjukdomsbild, eller pa att de ej reflekterat Gver dessa fragor innan. | andra
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situationer forstod vi varandra valdigt vél, och informanterna formulerade mycket tankar som
aven for dem var nya utifran fragestallningarna kring deras sceniska rollkaraktarer kontra de
sjélva. Jag traffade tre av de fyra informanterna i deras hem vilket gjorde att jag fick en storre
inblick i deras liv, vi pratade lite om andra saker fore och efter intervjuerna. | syfte att
reflektera och fanga helhetsintryck och bakomliggande mekanismer i resultatet hade jag stor
nytta av deltagandet i teaterterapin, den korta reflektionen efter varje intervju och upplevelsen

av informanternas hem.

Min intention var att fraga enbart efter informanternas upplevelse av att ga in i en scenisk
rollkaraktar och hur detta stod i relation till deras sétt att se pa sig sjalva och andra, och om
det forandrat dem pa nagot satt, i deras gorande eller varande. Detta for att forsoka bryta ut
den aspekt ur konceptet "att vara med i en teaterterapigrupp”, som ar specifikt for teater. Nar
svaren analyserades forstod jag svarigheten i att bryta ut en aspekt ur en hel upplevelse.
Informanternas tankar om forandringsprocess tog sin utgangspunkt i konceptet som helhet,
vilket ar fullt adekvat. | ”Kultur for hdlsa” skriver Teorell (2005) att den sociala komponenten
i en kulturupplevelse skapar problem for forskaren. Nar man ska bedéma effekten av
konceptet gar det inte klart att skilja ut vad som beror pa den specifika kulturyttringen och vad
som beror pa det sociala sammanhanget. Vidare skriver han att man far n6ja sig med att

konceptet som helhet har haft effekt.

Enligt Josephsson (2005) skapar beréttelsen en mgjlig l1asning av det faktiska skeendet av ett
oandligt antal mojliga lasningar. Det bildas en tolkning av det sinnena har registrerat och
genom denna distans mojliggdrs en renodling av en viss aspekt som kan ge oss en djupare
forstaelse. Kanske hade mer sammanhallande berattelser hjalpt till i arbetet av att analysera
vad som beror pa upplevelsen av att ga in i en rollkaraktar och vad som beror pa det sociala
sammanhanget. Det kan vara intressant att studera vidare genom deltagarnas berattelser i
kombination med en deltagande observationsstudie. Aven att utoka antalet informanter skulle

vara berikande for forstaelsen av deltagarnas upplevelser.

Resultatdiskussion

Att beskriva hur klienter med psykiska funktionshinder upplever sitt deltagande i en
teaterterapigrupp, med fokus pa upplevelsen att gestalta en scenisk rollkaraktar, var syftet for
uppsatsen. | inledningen fanns ocksa fragan om teaterns verktyg och form gar att anvanda i en
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arbetsterapeutisk intervention och vad effekten i sa fall skulle bli. Upplevelsen av att gestalta
en scenisk rollkaraktar ar stark hos informanterna i den hér studien. Minnet av rollkaraktéarer
fran barndomen ar tydliga, informanterna minns bade scenklader och repliker trots att det var
20 eller 40 ar sedan. Ar teatern en forhojd verklighet? Ann Petrén (2006) skriver i sin
magisteruppsats om den reliefkunskap som teatern gett henne, att hon genom att gestalta en
scenisk rollkaraktar erfarit ndgot som inte ar hon, nagot som hon fatt en direkt kunskap om,
som star i relief till livet. Det ar kanske detta som satter sa djupa spar och starka minnen hos
informanterna. En bidragande orsak till de starka upplevelserna av att gestalta rollkaraktéar kan
ocksa vara att pjasen repeteras om och om igen, regissoren bryr sig om precis var personen
ska std och ga, vad han/hon ska séga och pa vilket satt. Detta kan upplevas av informanterna

som en stark bekréftelse av den egna personen trots att man ar i en rollkaraktar.

Informanterna upplevde ocksa i sitt gestaltande av rollkaraktéren att deras egna personliga
problem kunde l6sas eller att problemet fick en ny dimension genom arbetet med
rollkaraktaren. Informantens symboliska upplevelse av att spela en karaktér som utvecklas &r
ytterst betydelsefull for deras egen utveckling. Enligt Bielanska (1991) kan deltagarna i
teaterterapin efter en tids arbete med sina rollkaraktarer forsta deras komplexitet, att
rollkaraktarerna inte maste vara antingen onda eller goda. Detta hjalper deltagarna att forsta

sig sjalva battre, vad de varderar hogt eller lagt.

Hela resultatet av upplevelsen av aktiviteten “att gestalta en scenisk rollkaraktar” har
genomsyrats av upplevelser av alla de tre vardedimensionerna som kan ingd i en aktivitet
enligt Persson, Erlandsson, Eklund och Iwarsson (2001). Forfattarnas begreppsmodell kallas
ValMO - ”Value, Meaning and Occupations model” (Erlandsson & Persson, 2005) och syftar
till att beskriva hur gérandet kan betraktas och vérderas. Modellen &r ett verktyg for att
synliggora aktivitetens relation till mening. Den innehaller bl a Vardetriaden som bestar av tre
potentiella vardedimensioner; konkreta, symboliska och sjélvbelénande vérden. Det konkreta
vardets resultat ar produkter, formagor och fardigheter. Det har informanterna upplevt nar de
talar om att lara sig repliker, sanger och danser. Eller att de har upplevt att de har beharskat
sitt gorande pa scenen, de har genom aktiviteten lart sig att tala tydligt och rora sig som
rollkaraktaren. Och produkten, den fardiga forestallningen som informanterna fick bekraftelse
for representerar ocksa det konkreta vardet. Det symboliska vérdets resultat ar enligt ValMO
kommunikation, identifikation och katarsis. Det symboliska vérdet i "att gestalta en

rollkaraktar” upplever informanterna nar de samarbetar pa scenen och tar hansyn till varandra,
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nar de upplever att de kan visa nagot av vem de sjalva ar genom sin rollkaraktar. Nar de far
utlopp for ké&nslor och sitt behov av att uttrycka sig och nér de upplever katarsis genom att
Klara av att spela forestallningen. Det sjalvbel6nande vardets resultat dr transcendens och
njutning. Det vardet aterfinner informanterna i upplevelsen av att det kandes sa naturligt att ga
in i sin sceniska rollkaraktar och att de visste precis hur de skulle gora. De upplever ocksa ett
sjalvbelonande varde i det att de tyckte att det var roligt och att de nj6t av att vara i en scenisk
rollkaraktar. Dessa upplevelser av vardedimensioner har varit ytterst centralt for
informanterna och de bidrar, enligt Persson och Erlandson (2005) till att uppleva mening i
gorandet. Aktiviteten far ett optimalt varde néar alla tre vardedimensionerna ar starkt
narvarande. Da kan aktiviteten pa ett genomgripande sétt bidra till aktGrens
meningsupplevelse och valbefinnande (Persson & Erlandson, 2005) Informanterna har
upplevt alla tre dimensionerna, kanske inte samtidigt, men dock i samma aktivitet; att
gestalta en scenisk rollkaraktar”. Eftersom aktiviteten da bidrar till meningsupplevelse och
valbefinnande kommer det att paverka klientens gorande i alla de dagliga aktiviteterna.

Det som upplevs som vardefullt och meningsfullt &r ytterst individuellt. Men grunden é&r att
klienten maste kunna uppleva varde och meningsfullhet, och dven kunna verbalisera
upplevelsen for att den ska bli verklig. I indirekt arbetsterapi tranas varandet, klientens
identitet &r beroende av vad klienten upplever som vardefullt och meningsfullt. Kan man
habilitera/rehabilitera klienter till att uppleva mer meningsfullhet och darmed stérre halsa och
valbefinnande (Medin, 2002) i vardagen? Enligt Persson et al (2001) ar de olika
véardedimensionerna delar av meningsfullheten. De kan upplevas i alla aktiviteter. En traning i
att uppleva de olika vardedimensionerna kanske kan leda till stérre meningsfullhet och hélsa.
| teater analyserar man varje aktivitet/handling; varfor gar rollkaraktaren éver scenen med
slapande steg? Varfor springer eller hoppar hon inte? Varfor viskar rollkaraktéren till sin
medspelare? Varfor inte ropa eller skrika i stallet? Hela tiden blir skadespelaren medveten om
vilka valmojligheter den sceniska rollkaraktaren har, vilka prioriteringar som goérs. Det man
valjer ut skapar "berattelsen” pa samma satt som det vi som manniskor valjer ut att gora,
tanka, viska mm skapar var livsherattelse. Genom att arbeta med teaterns analysmetoder av
handlingar fods medvetenheten om skillnaden mellan mgjligheterna och prioriteringarna och

dar finner vi vardet i varje handling, vardedimensionerna blir uppenbara.

En annan dimension som kan ge livet en 6vergripande livskvalitét och mening ar upplevelsen

av flow (Csikszentmihalyi, 1998). Flow r ett tillstand, en helhetsupplevelse av en aktivitet
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dar tankar, kanslor och dnskningar &r i harmoni med varandra. Aktivitetens krav upplevs som
en positiv utmaning, tid och rum upplevs forsvinna. Personen ar helt uppslukad av sitt
gorande och njuter av att vara i aktiviteten. Att emellanat fa majlighet att befinna sig i detta
tillstand kan, enligt Csikszentmihalyi (1998) upplevas som meningsskapande i livet.
Informanterna hade tydliga upplevelser av detta tillstand, de talade om att de uppslukades av
aktiviteten, att de bara var har och nu, de fick en "kick” av att koppla bort allting. De
upplevde t o m att sjukdomen var férsvunnen. De flesta aktiviteter som framkallar flow har
klara mal, klara regler och omedelbar aterkoppling. Personens uppmarksamhet fokuseras pa
aktivitetens krav personens formagor tas i ansprak (Csikszentmihalyi, 1998). Dessa
forutsattningar for att skapa flow stammer vél 6verens med informanternas upplevelser av
teaterterapin. Malet ar den gemensamma forestallningen, att deltagarna kande val till
ordningen pa teaterterapin kan liknas vid klara regler eller granser att halla sig inom.
Deltagarna behover inte fraga nar olika 6vningar skall goras eller nar det ar lunch. Omedelbar
aterkoppling far man av regissoren, uppmarksamheten fokuseras och personens formagor tas i
ansprak nar rollkaraktaren gestaltas pa scenen. Att da och da befinna sig i flow kan
genomsyra hela vardagen sa att den darmed upplevs som mer meningsfull och

hélsobringande.

Konklusion

Teater skulle kunna anvéandas bade som direkt arbetsterapi dar klienten tillagnar sig konkreta
formagor; att tala tydligt, beharska sitt kroppssprak och fa tillgang till den aktivitetsrepertoar
som den sceniska rollkaraktaren har. Men ocksa som indirekt arbetsterapi dar man utvecklar
underliggande formagor som upplevandet av varde och meningsfullhet,
koncentrationsférmaga, sjalfortroende och livsgladje. Upplevelsen av meningsfullhet i de
dagliga aktiviteterna okar eftersom de underliggande férmagorna hos en klient paverkar allt
vad klienten gor. Teaterns verktyg borde ha en sjalvklar plats inom den arbetsterapi som

syftar till att utveckla klientens mojligheter att kunna leva ett vardefullt liv.
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