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Sammanfattning: Bildterapi är en kreativ behandlingsmetod som kan användas både i förebyggande och 

rehabiliterande syfte, när psykologiska faktorer påverkar utveckling och upplevelse av ohälsa. Den här 

uppsatsen beskriver resultatet av en klinisk upplevelseutvärdering av bildterapigrupper genomförda på en 

vårdcentral 2010 - 2014.  

 

Syfte: Att beskriva patienters erfarenheter av att delta i bildterapigrupp i primärvården.  

Metod: Utvärdering av 44 bildterapideltagares erfarenheter av bildterapi via frågeformulär med öppna 

frågor. Frågorna handlade om lärdomar, mål, samt vad de saknat eller skulle vilja förändra i bildterapin och 

deras erfarenheter i förhållande till eventuella andra behandlingar. Svaren analyserades utifrån Grounded 

Theory, detta tydliggjorde deltagarnas erfarenheter av vad som var värdefullt för dem i deras deltagande i 

bildterapi.  

Resultatet visade att bildterapi i grupp hjälper deltagare att uttrycka och utforska känslor som ökar insikten 

samt ger katharsis. Bildterapi skapade medvetenhet och förståelse för hur individens egensituation påverkar 

upplevelse av hälsa. Genom kommunikationen med och om bilden förmedlades budskap om livssituationen, 

vilket underlättade förändring av aktivitetsmönster och förmågan att se sig själv som värdefull. Förändrade 

aktivitetsmönster möjliggjorde aktivitetsbalans. Gruppen bidrog till att deltagarna kunde förstå sin sjukdom 

och se att de inte var ”konstiga”, utan reagerade normalt på belastningar. Bildterapeuter med 

grundprofessionen arbetsterapeut kan arbeta målinriktat med aktivitetsbalans i bildterapi.  

Slutsats: Bildterapi kan med stöd av den här studien vara verkningsfull för patienter i primärvården, och 

bildterapeuten med arbetsterapeut som grundproffession, kan arbeta målinriktat med aktivitetsbalans. 

Bildterapin kan kombineras med arbetsterapiteori och ValMO modellens värdedimensioner konkret-, 

sociosymboliskt- och självbelönande värde. Bildterapi skulle därmed kunna fylla ett gap, och utgöra ett 

komplement till annan behandling i primärvården. Deltagarnas ökade förståelse för sin sjukdom skulle 

sekundärt kunna leda till minskad medikalisering. 

 

 
 

 
UMEÅ UNIVERSITET 

Institutionen för samhällsmedicin och rehabilitering 
Bildterapi  

 
Examensarbete 

15 hp 

mailto:info@lenaalvlilja.se
mailto:kristina.wideback@gmail.com


 
 

 
 
Master Programme in Art Therapy 60 credits 

Title:  Art Therapy in General Practice – What answers 

does an evaluation of participants experience of the art 

therapy give? 

Year: 2017  

Author:  Lena Alvlilja info@lenaalvlilja.se; 

lena.x.alvlilja@skane.se 
 

Tutor: Kristina Widebäck, Medicine Doktor, 

Specialist i allmänmedicin, Region Kalmar, 

kristina.wideback@gmail.com  
Birgitta Gunnarsson, Associate Professor 

Gothenburg University, Occupational therapist Reg. 

FoU Kronoberg. birgitta.gunnarsson@kronoberg.se 

Keywords: art therapy, occupational balance, primary healthcare, medicalization, ValMO model 
 
Summary: Art therapy is a creative treatment method that can be used for both preventive and 

rehabilitative purposes when psychological factors affect the development and experience of ill health. 

This paper describes the results of a clinical experience evaluation of art therapy groups conducted at a 

health center during 2010 - 2014.  

 

Purpose: To describe patients' experiences of participating in group art therapy in primary care. 

Method: Evaluation of 44 art therapy participants' experiences with art therapy via open question 

questionnaires. The questions were about lessons learned, goals, and what they missed or would like to 

change in the art therapy and their experiences in relation to any other treatments. Grounded Theory 

was used to analyze the answers, which clarified participants' experiences of what was valuable to 

them in their participation in art therapy. 

The results showed that group art therapy helped participants express and explore emotions that 

increased insight and provided catharsis. Art therapy created awareness and understanding of how the 

individual's own situation affects the experience of health. Through communication with and about the 

image, messages about the life situation were conveyed, which facilitated change in activity patterns 

and the ability to see oneself as valuable. Changing activity patterns enabled activity balance. The 

group helped participants understand their illness and see that they were not "weird," but responded 

normally to heavy loads. Art therapists with a basic profession as occupational therapist can work 

purposefully with activity balance in art therapy.  

Conclusion: Art therapy can, based on this study, be effective for patients in primary care. The art 

therapist who also is an occupational therapist, can work purposefully with activity balance. The art 

therapy can be combined with occupational therapy theory and the value dimensions of the ValMO 

model: concrete, socio-symbolic and self-rewarding value. Art therapy could thus fill a gap and be 

complementary to other treatment in primary care. The participants' increased understanding of their 

disease could secondarily lead to reduced medicalization. 
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Introduktion 

Den här uppsatsen är ett kvalitetsarbete inom ramen för ordinarie verksamhet på en 

primärvårdsenhet inom Region Skåne där verksamhetschefen stod som ytterst ansvarig. 

Bildterapi är en ovanlig intervention i primärvården. Inom psykiatrin och inom 

smärtrehabilitering (1)(2) är metoden vanligare. På en primärvårdsenhet erbjöds vårdsökande 

temabaserat bildarbete och bildterapi (se bilaga 1) i grupp från 1995 fram till 2016. 

Bildterapin var där en behandlingsform för patienter med komplex problematik kring smärta, 

somatiska eller psykosomatiska problem i kombination med aktivitetshinder och 

aktivitetsohälsa.   

Bakgrund  

Samhällsutvecklingen och hälsa  

Den psykiska ohälsan ökar bland Sveriges befolkning. Allt fler stressas av kontextfaktorer i 

vardagen – livspusslet med familj och arbete, där den egna hälsan fysisk eller psykisk sätts på 

spel (3). Stress och aktivitetsobalanser ökar risken för upplevd ohälsa (4). Människor har 

belastningar genom livshändelser tidigare i livet som kan störa funktions- och 

aktivitetsförmågan i nuet, eftersom tidiga störningar i anknytningen kan ligga till grund för 

psykosomatiska reaktioner (5). Våldsutsatthet både i vuxenlivet och under barndomen 

påverkar sjukdomsutveckling och utveckling av ohälsa (6). 

Personer med psykosomatisk problematik söker primärvården, både för fysiska och psykiska 

symtom. Många vårdsökande återkommer år efter år eller med några års mellanrum med 

liknande eller progredierande fysiska symtom, som det inte finns någon klar genes till (7). När 

så är fallet blir detta ett stort lidande för dessa personer och det påverkar hela deras vardag, 

och då även arbetsförmågan i förvärvsarbete. Det finns forskning som visar att kvinnors hälsa 

blir sämre när diagnoscentrerad metodik används i mötet med den vårdsökande (7). Detta kan 

relateras till begreppet medikalisering, där en aspekt är att sjukvården beskriver och förstår en 

persons problematik utifrån medicinska termer och behandlar icke medicinska förhållanden 

med medicinska interventioner (8). Personens normala reaktioner på belastande 

livsomständigheter, som exempelvis överansvar i hemarbetet, dysfunktionella 

familjerelationer eller konflikter på arbetsplatsen sjukliggörs. Brodersen m.fl. (7) skriver om 
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hur primärvården och medicinen behöver en integrerad teoriutveckling, där referensramen bör 

vara att människan är både biologi och historia. Som det är nu menar författarna att jakten på 

materiella medicinska orsaker till sjukdom tar alldeles för stora resurser i anspråk, samtidigt 

som man inte finner några medicinska förklaringar. Bäfverfelt m.fl. (9) menar att sökandet 

efter förklaringar kan utlösa vanmakt bland både patienter och behandlare. Det kan finnas en 

skillnad mellan objektiv sjukdom och subjektiv sjukdom som kan leda till existentiellt 

lidande. Då kan det finnas ett värde i att få dela erfarenheter och svårigheter i livet med andra. 

Allmänläkare i primärvården har möjlighet att följa patienter under lång tid, i många olika 

möten och utmaningar. Det ger dem möjlighet att reflektera över de vårdsökandes livsvillkor 

och hälsa (7).  

Bildterapi som utövas i Sverige idag är i huvudsak baserad på klinisk erfarenhet uppger 

Blomdahl m.fl. (10). Vidare skriver de att 4 - 10 % av världens befolkning lider av depression 

idag, men att WHO förutspår att depression, kommer att vara det största globala 

hälsoproblemet 2030. I studien av Blomdahl m.fl. deltog 18 bildterapeuter med 

grundprofessionen arbetsterapeut, där de tog ställning till olika påståenden avseende mening 

och konsensus kring bildterapis effekter på patienter med depression inom psykiatri i Sverige. 

Resultatet visade bland annat att bildterapi underlättade aktivitet för patienter med depression. 

Aktivitetsbalans  

Sett ur ett aktivitetsperspektiv har merparten av vårdsökande i primärvården aktivitetsobalans 

i någon form. Aktivitetsbalans är en aspekt att ta hänsyn till vid olika interventioner som 

vårdsökanden deltar i.  Aktiviteter, aktivitetsbalans och sociala interaktioner påverkar en 

människas upplevda hälsa enligt Wagman m.fl. (ref), och upplevelse av hälsa och 

aktivitetsbalans är individuell (4). Persson med flera (11) utgår ifrån att det alltid finns en 

upplevelse-dimension i det människor gör. Upplevelsen av samma aktivitet kan ge olika 

upplevelser vid olika tillfällen, vilket innebär att samma aktivitet kan den ena gången vara 

hälsofrämjande och nästa gång skapa ohälsa.  Hur aktiviteters värde och aktivitetsutförande 

upplevs, påverkar den energi och kraft en individ kan generera för att orka med sin vardag och 

sitt arbete (11). Aktivitetsvetenskaplig forskning inom arbetsterapiområdet utförd av Persson 

med flera (11) beskriver tre begrepp om aktiviteters värde. De tre begreppen är konkret värde, 

socio-symboliskt värde och självbelönandevärde. Dessa tre begrepp utgör en grund för den 

arbetsterapeutiska ValMO- modellen (12). Modellen beskriver också tre triader, en 

aktivitetstriad, en värdetriad och en perspektivtriad. Syftet med dessa är att förstå en individs 
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uppfattning om mening och motivation för att utföra en aktivitet och även förstå aktivitetens 

möjligheter. Upplevelse av mening med aktiviteter är basalt för att utveckla välbefinnande 

och hälsa. I ValMO-modellen beskrivs och betraktas aktiviteter utifrån ett dynamiskt 

systemteoretiskt perspektiv. En individs görande styrs av ett komplext samspel mellan det 

individen väljer att göra och måste göra utifrån hens unika förutsättningar gällande 

referensramar och beteenden. Detta samspel påverkas också av omgivningen individen 

befinner sig i, med krav, utmaningar, hinder, förändringar och nya möjligheter. Interaktioner 

mellan dessa komplexa samspel ger individen erfarenheter i form av egna upplevelser och 

reaktioner från andra, som i sin tur påverkar individens fortsatta val av aktiviteter och 

handlingar. (12) 

 

Bildterapi i litteraturen  

De bilder en person målar innehåller ett symboliskt existentiellt budskap som säger något om 

personens livssituation. Genom bilden kan personen få kontakt med vad som hen undviker, 

saknar eller sådant som hen inte har erkänt för sig själv. Bilden ger möjlighet att uttrycka 

känslor som personen ännu inte är redo att uttala och det kan därför vara lättare att förstå och 

bearbeta sina egna känslor via bilden. Bilden kan bli en bro mellan vår yttre och inre värld (2). 

Englund (2) beskriver att syftet med bildterapi inom somatiken kan vara preventivt, att stärka 

copingförmågan, identiteten och jaget vid till exempel förluster, sjukdom eller behandling. 

Englund menar att bildterapi är användbart när psykologiska faktorer påverkar utveckling och 

upplevelse av hälsa. Då kan bildterapi användas för att, bearbeta, uttrycka och integrera 

upplevelser, minnen, känslor och konflikter och att förstå känslornas påverkan på kroppen. 

Bildterapi kan fördjupa förståelsen för hur personen som individ interagerar med och i sitt liv, 

och förändring av aktivitetsmönster kan utvecklas via den förståelsen. mellan tankar, intellekt 

och känslor, mellan medvetande och kropp. Bildterapi kan bli ett redskap som kan hjälpa oss 

att omdefiniera oss själva och att integrera känslomässigt svåra händelser menar Englund.  

Hinz (13) beskriver hur personer via bildterapi, med kreativitet som övergripande funktion 

kan arbeta inom de olika domänerna motorik - sinnesförnimmelser, perception - affekter, 

kognition - symbolik och metaforer. Båda hjärnhalvorna aktiveras. Hinz beskriver ett system 

för att förstå hur klienten tar emot och bearbetar information genom bildskapandet. De olika 

domänerna samverkar, interagerar med varandra beroende på hur material och teman väljs, 

men också utifrån individens motoriska och sensoriska minnen.  De första barndomsminnena 

sparas i muskelminnen men bleknar när vi är i sinnena. När vi rör oss fort minskar 
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sinnesintrycken. Kunskapen på de olika nivåerna förfinar hur bildterapeuten kan välja och 

planera bildterapi för att stödja den inre organisationen, hantera starka känslor eller läka och 

hela gamla trauman.   

Att förstå sin verklighet - Tvärtomsymtom  

Enligt Dalsgaard-Axelssen (15) är det viktigt att patienterna förstår sin egen inre verklighet 

för att kunna förändra sin situation. Dalsgaard-Axelssen menar att den, som inte förstår och 

har kontakt med sin egen inre verklighet, inte heller har möjlighet att förstå sina reaktioner 

och vad som utlöser dem. Då blir det omöjligt att få kontroll på sin situation och det som 

triggar den. Intellektuellt och kognitivt kan personen förstå hur den ska göra men det går inte i 

realiteten i stressade och belastande situationer. Viktigt på riktigt (16), beskriver hur vi vid 

stressade situationer normalt får en förhöjd sympatikusaktivitet, aktivitet i autonoma 

nervsystemet, som ger en kamp-flyktreaktion. Denna reaktion hindrar kontakten med den inre 

verkligheten då den överskuggas av hotberedskapen. Dalsgard-Axelsen skriver också om att 

livsteman är det som tydliggör det otydliga hos patienten. Livsteman kan vara perfekt-defekt, 

ovärdig-värdig, självständig-osjälvständig, aktiv-passiv, hat-kärlek osv. Enligt henne betyder 

det att det symtom som vi ser och patienten lägger fram inte alltid är huvudproblemet utan 

dess motsats. En person kan se sig som svag men problemet kanske ändå är att personen har 

en styrka som han eller hon inte kan utveckla eller använda i sin aktuella situation. 

 

Grupper  

Finlay (17) skriver om olika gruppers möjligheter som behandlingsform. Bildterapigrupper 

kan hjälpa vårdsökande att uttrycka och utforska sina känslor, med målet att öka insikten i 

egen problematik. Finlay menar att grunden för alla grupper, grupprocesser och 

gruppdynamik och dess framgång eller motgång beskrivs genom Yaloms 11 kurativa faktorer 

i gruppterapi. Faktorerna kan öka potentialen av behandling. En grupp ger möjlighet för att 

uttrycka sina egna verkliga känslor, processandet av tankar, dela erfarenheter, nytt lärande och 

uttrycka känslor som kan lämnas i gruppen. Gruppen möjliggör att kunna se sig själv utifrån 

och medvetandegör existentiella faktorer. Att tillhöra en grupp kan förmedla trygghet så att 

känslor av utanförskap och ensamhet kan minska, vilket ger ett hopp inför framtiden. Gruppen 

kan också bli ett forum där man kan få stöd i att bryta negativa mönster och skapa nya 

beteenden och strategier. Finlay uttrycker att den fulla innebörden av de kurativa faktorerna 
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inte kan förstås snabbt och enkelt. Grupper har många dimensioner, är komplexa och mycket 

kraftfulla.   

Bildterapi utifrån vetenskapligt perspektiv  

Singer och Adams (18) skriver om komplementär medicin inom sjukvården. De menar att 

komplementärmedicinska terapier, som exempelvis bildterapi, kan fylla de gap som finns i 

den klassiska sjukvården. En komplementär terapi bidrar till sjukvården med en holistisk 

dimension där kropp och själ får större utrymme. Patienter som lider av kroniska sjukdomar 

eller psykiska trauman kan behandlas framgångsrikt med ökade hälsofrämjande alternativ i 

vården som komplementär medicin.   

Thurnbull och Omay (19) beskriver i en studie effekter av bildterapi i primärvård. Målet med 

bildterapin var att erbjuda patienterna personligt växande och förutsättningar för förändring, 

möjlighet att uttrycka sig och kommunicera. De förutsatte att bildterapi skulle vara verksamt 

för de som har svårt att uttrycka känslor verbalt. Tyvärr var det stort bortfall bland deltagarna 

och som inte fullföljde bildterapin. Därför kan effekten inte avgöras säkert skriver de, men de 

som fullföljde bildterapin hade väldigt bra resultat. De flesta deltagare i Turnbull och Omays 

utvärdering hade inga förväntningar på bildterapin. Thurnbull och Omay menar att 

bildterapeuten är nyckeln till ett positivt resultat av terapin.  

Wilson (14) beskriver hur tidiga minnen från barndomen som kommer fram i bildterapin kan 

förklara nutida problem. Wilson arbetade under 4 år med bildterapi individuellt och i grupp 

inom Primärvård – General Practice i England. Hon utgår från samma underlag som 

Thurnbull och Omay (19).  Patienterna som deltog i bildterapi fick utvärdera sin upplevelse av 

bildterapi, genom semistrukturerade intervjuer. Utvärderingen visar att de klienter som fick 

bäst effekt av bildterapin var de med psykosomatik, utmattning, huvudvärk, smärtor och 

livskriser. Wilson påpekade att det hos alla dessa klienter också fanns inslag av ångest och 

depression. Wilson beskrev bildterapin som tidsbegränsad och anger det generella antalet 

behandlingssessioner kunde uppgå till 30 gånger, men att de flesta deltagare fick mellan 12–

20 sessioner. I sin artikel beskriver hon vidare att arbete inom primärvården handlar om 

tidsbegränsningar av bildterapin, i andra verksamheter har bildterapi vanligtvis inte något 

slutdatum. Wilson menar att tidsbegränsning har sina fördelar då det ger en annan typ av 

process för deltagaren än en obegränsad bildterapi. Wilson anser att bildterapi har en stor 

potential för primärvården och hon visade på värdet för övrig sjukvårdspersonal av att kunna 

förstå att ohälsa och begränsningar kan ha uppstått på grund av tidigare livshändelser.  
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Bitonte och Desanto (20) har undersökt användningen av bildterapi inom sjukvården i Ohio 

och Cleveland i USA. De skriver om bildterapis användbarhet för många olika patientgrupper 

och menar att bildterapi går att skräddarsy till alla problemområden i livet rörande kriser, 

hälsa och sjukdom. Speciellt fördelaktigt kan bildterapi vara för patienter som varit utsatta för 

övergrepp, för att det ger individen möjlighet att uttrycka känslor i en icke dömande miljö. I 

en annan av deras studier visade det sig att patienter med traumatisk hjärnskada med hjälp av 

bildterapi fick minskad stress, depression och ångest. Akuta stressreaktioner fick en 

minskning av sömnproblem, panikångest, hjärtklappning och återkommande minnesbilder av 

det som utlöst stressen. De kom fram till att bildterapi är ett underutnyttjat verktyg för olika 

typer av psykiskt och fysisk ohälsa, men också inom palliativ vård. 

Blomdahl m.fl. (10) menar att bildterapi underlättar tillfrisknande från psykisk ohälsa, 

underlättar personligutveckling och förändring, ger ökad självkänsla, ökad kontroll, stärker 

individens gränser, ökar förmågan att möta vardagslivets krav. Via bildterapin kan patienter 

får förklaringar till sina känslomässiga reaktioner kopplade till deras relationer och 

livshändelser. Blomdahl m.fl. har reflekterat över att bildterapeuter omedvetet kan påverkas 

av modeller från deras grundprofession och att professionell erfarenhet hos bildterapeuten var 

det viktigaste för en framgångsrik bildterapi 

Czamanski-Cohen och Weihs (21) beskriver hur bildterapi väcker känslor via tre vägar; 

Sensorisk stimulering av känslocentra i hjärnan vid själva målandet. Reaktioner och 

upplevelser genom att se och uppleva bilden samt aktiverandet av gamla känslominnen. I 

deras Body mind-modell beskriver de vidare de komplexa samband som bidrar till effekter av 

bildterapi. Body mind-modellen utgår från olika mekanismer som är relaterade till varandra 

kroppsligt, mentalt eller via självbilden. Dessa aktiveras, engageras eller påverkas i bildterapi 

processen. Några av mekanismerna är exempelvis HRV hjärtfrekvensvariation – vilket 

innebär att möjligheten till ett äkta uttryck av egna känslor i bildterapi skapar centralisering. 

Mentalisering innebär att kunna se sig själv utifrån och andra inifrån för att få ihop den inre 

och yttre verkligheten. När tankar och känslor balanseras genom mentalisering aktiveras 

parasympatikus och läkning kan ske. ”Inflammation” -bildterapi förväntas minska bildandet 

av proinflammatoriska cytominer i kroppen och det leder i sin tur till minskad ångest, 

depression, trötthet och smärta.  
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Utvärdering av bildterapi i primärvården  

Hälso- och sjukvårdslagen säger att regionerna ska verka för en god hälsa hos befolkningen 

och arbeta med att förebygga, utreda och behandla sjukdomar eller skador (22). Vidare anger 

hälso- och sjukvårdslagen att primärvården ska ge förebyggande behandling och 

rehabilitering utan avgränsning för ålder sjukdom eller patientgrupp. Enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen ska också kvalitativa värden i vården utvärderas fortlöpande. 

 

Problemformulering  

Ska bildterapi kunna erbjudas i primärvården? Det finns brist på vetenskaplig kunskap om 

bildterapi i primärvården. När den aktuella utvärderingen planerades kunde endast två 

forskningsartiklar identifieras om bildterapi i General Practice - Primärvård (14) (19). Senare 

sökningar har också gett ringa resultat. Därför var det värdefullt att göra en 

kvalitetsutvärdering av bildterapin i verksamheten, och då i första hand ur ett 

deltagarperspektiv. Är det så att de som deltar i bildterapi i primärvården erfar interventionen 

verkningsfull och motiverad? Vad är det som händer och vad sätts i gång med bildterapi?  

 

Syfte 

Att beskriva primärvårdspatienters erfarenheter av att delta i bildterapigrupp. 

Frågeställningar 

Vad har deltagarna lärt sig av att delta i bildterapi? 

Vad har deltagarna saknat i bildterapigrupptillfällena?  

Vad kan enligt deltagarna kunnat utgå eller förändras i bildterapigrupptillfällena? 

Hur väl upplever deltagarna att de uppnått sina mål med deltagande i bildterapi? 

Har de fått någon annan behandling parallellt med bildterapin och hur har den erfarits? 
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Vilka slutsatser kan dras utifrån den kliniska utvärderingen? Hur stämmer de överens med 

annan teori eller bildterapeutens erfarenheter av interventionen?  

 

Metod 

Enkätstudie; enkäten utvecklades tillsammans med handledaren utifrån modellen one minute 

paper (23), vilket är ett känt sätt att engagera elever i att reflektera över vad de lärt under eller 

efter lektioner. Fördelen med one minute paper är att den som svarar är anonym och att svaret 

på frågorna engagerar den som responderar i vad vederbörande har uppskattat och vad de 

upplever att de lärt. Vid sista bildterapigrupptillfället fick varje deltagare ett brev med 

frågeformuläret (se bilaga 2) och instruktioner om att efter ifyllnad lämna detta i vårdenhetens 

reception.  Enkäten innehöll fem frågor med fritextsvar, som berörde vad deltagaren upplevt 

att hen lärt av bildterapin, vad hen saknat, vad som behövde förändras, hur väl hen hade 

uppnått sitt mål, och om hen gått i någon annan behandling samtidigt.   

Metodansatsen i bearbetningen av enkätsvaren utgår i huvudsak från Grounded theory (24) 

Grounded Theory översatt till svenska - Grundad teori är lämplig att använda när empiriskt 

material ska analyseras (24). Analysmetoden utgår ifrån aktörernas perspektiv, det som är 

viktigast för dem och syftet med metoden är att den som forskar kring något, via analysen ska 

utveckla en tolkande förståelse kring det kvalitativa fenomen som studeras. Med Grounded 

theory kan bildterapi studeras utifrån deltagarnas svar med substantivkodning. Därefter kan 

ett mönster kartläggas via etikettering, kodning och kategorisering. Detta sker i 5 steg: 

1. Alla svar läses flera gånger 

2. Viktiga delar plockas ut och kodas i många olika koder.  

3. Koderna kategoriseras till olika grupper.  

4. De kategoriserade koderna etiketteras. 

5. Beslut om vilka kategorier som är mest relevanta.  

Urval  

Personer i varierande åldrar mellan 18 år och 70 år som sökte vård på en vårdcentral i Region 

Skåne.  Sökorsakerna var lättare psykisk ohälsa, smärta alternativt kronisk sjukdom.  Den 

vårdsökande skulle i bedömningssamtal hos arbetsterapeut bedömts ha aktivitetsobalans-
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aktivitetsnedsättning orsakad av funktionsnedsättning. Inkluderingskriteriet var att personen 

skulle ha en vilja att delta i och bedömdes ha förmåga (bilaga 3) att tillgodogöra sig 

interventionen bildterapi (Bilaga 1). Exkluderingskriterium var personer som var i akut kris 

eller suicidala. Deltagarna kunde vara i arbete, arbetslösa, ha sjukersättning, vara sjukskrivna 

eller riskera att bli sjukskrivna, de som riskerade att bli sjukskrivna fick förebyggande 

sjukpenning för att delta i bildterapin (25).  

 

Etik  

Det etiska i kvalitetsarbetet diskuterades noga, verksamhetschefen ansvarade för den kliniska 

utvärderingen och den kan då genomföras utan en etisk ansökan. 

Enligt svensk författningssamling (26) lag (2003:460) om etikprövning av forskning som 

avser människor. Enligt § 2 definieras forskning som: vetenskapligt experimentellt eller 

teoretiskt arbete för att inhämta ny kunskap och utvecklingsarbete på vetenskaplig grund, 

dock inte sådant arbete som utförs inom ramen för högskoleutbildning på grundnivå eller 

avancerad nivå. 

Enligt Vetenskapsrådet (27) som redogör för samtyckeskrav, informationskrav, 

konfidentialitetskrav och nyttjandekrav, ska deltagarna informeras om syfte och användning 

av deras uppgifter, samt att deltagandet är frivilligt och att de har möjlighet att avbryta sitt 

deltagande när som helst under eller efter avslutad behandling. Vid kvalitetsutvärdering kan 

detta utgå men i informationssyfte fick deltagarna ändå ge medgivanden. (bilaga 4).  

Konfidentialitetskravet innebär att personuppgifter i tex avrapportering ska ske i former som 

omöjliggör identifiering (27). Bildterapeuten som lett bildterapigrupperna har genomfört 

enkätstudien och är författare till uppsatsen.  

Frågan om konfidentialitet och beroendeställning löstes genom att:  

• Frågeformulären är helt avidentifierade genom att enkätsvaren är helt utan kodning 

och då finns heller ingen differentiering mellan vad kvinnor respektive män svarat.  

• Enkätsvaren lämnades in i brev som förvarades i låst skåp på vårdcentralen. Inga 

svarsbrev öppnades förrän efter hela datainsamlingsperiodens slut i samband med att 

rapporten skrevs. Svaren kan på så sätt inte heller härledas till vilken grupp som ett 

svar kommer ifrån. 
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Genomförande  

Den kliniska utvärderingen är genomförd under perioden 2010 till 2014. Åtta grupper 

utvärderades under perioden med sju till fyra deltagare, omfattade initialt 54 klienter som 

börjat i bildterapi. Totalt genomfördes 144 grupptillfällen. 

Av de 54 som startade blev det bortfall enligt följande; En person slutade på grund av 

försämrat hälsotillstånd. Två på grund av flytt, fem på grund av andra rehabiliteringsåtgärder 

som smärtrehabilitering eller försäkringsmedicinskt centrum. 46 deltagare fullföljde 

bildterapin och 44 svarade på enkätfrågorna.  

 

Analys bearbetning 

Deltagarnas enkätsvar samlades in efter att de fullföljt deltagande i bildterapi. Av 46 utdelade 

frågeformulär kom 44 svar in, vilket gav en svarsprocent på 96 %. Av dem kan maximalt fem 

och minimalt tre vara svar från män. När materialet skulle analyseras öppnades svaren och 

skrevs in i en Excel fil för att bearbetas och kodas enligt Grounded Theory, (24) fråga för 

fråga. En oberoende icke bildterapi-kunnig terapeut läste också materialet. 

På frågan vad deltagarna lärt så grupperades svaren utifrån likartade svar och räknades, för att 

få en uppfattning om vilka kategorier som var mest förekommande. Sedan lästes alla svar igen 

fyra gånger till och därefter skrevs viktiga ord som återkom ner som tex skratt eller 

självkänsla, sedan lästes dessa och kodades utifrån ord och uttryck som kändes besläktade 

med varandra. Grupperna lästes igen för att göra en för författaren rimlig kategorisering av 

koderna. När koder och kategoriseringar var satta lästes alla svar inom varje kategori igen och 

lämnades till en fristående terapeut för genomgång. Därefter författaren skrev en tolkning av 

svarens innehåll. För att tydliggöra tolkningarna valdes ett eller flera citat från svaren ut för 

att förstärka beskrivningen av deltagarnas upplevelse i varje kategori.   

Begränsningar 

Efter att insamlingen av data till den kliniska utvärderingen var slut, har förutsättningarna för 

uppsatsen förändrats. Först slutade verksamhetschefen som också var handledare för 

uppsatsen årsskiftet från 2014 till 2015, sedan slutade uppsatsförfattaren 2016. 
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Resultat 

Enkäten svarade mycket väl på syftet att få svar på deltagarnas upplevelser av bildterapi. 

Analysmetoden fungerade väl på de frågor som var besvarade med långa meningar. För att 

förstå resultatet anpassades analysen på vissa frågor enligt nedan: 

Fråga nummer fyra om deltagarna uppfyllt sina mål gjordes analysen enligt beskrivning. 

Därefter kodades och kategoriserades svaren i 4 grupper kring hur väl målet uppfyllts.  

På tre av frågorna blev det svårare att föra en kodning för att det var färre svar och 

övervägande bara ett ord. Men av de svar som innehöll en hel mening eller mer gick det att 

plocka fram kategorier. I Gounded theory ligger det under kategorin teoretisk kodning och 

den pågår parallellt med den substantiva kodningen I analysprocessen blev det också tydligt 

att bildterapeutens grundprofession har en viss betydelse för hur informationen tolkas både 

som utvärderare och som bildterapeut, vilket även bland annat Blomdahl m.fl. (10) noterat.  

 

Fråga 1: Vad var det viktigaste deltagarna lärt av att delta i 

bildterapigruppen? 

 

Deltagarna beskrev att bildterapigruppen hade lärt dem självutveckling, förändra i 

aktivitetsmönster och erhållit erfarenheter om grupprocesser.  

Deltagarnas svar redovisar inte bara de direkta målen vid starten, de som trodde de skulle 

uppfylla. De beskriver också uppnådda mål de inte visste att de kunde sätta när de började 

bildterapin. Svaren är sedan kodade vidare till 3 stora etiketter som nedan anges i ordning 

efter hur många koder varje etikett fick. 

 

Självutveckling 

 

Överlag beskriver deltagarna att de fått 

självkännedom, det vill säga lärt känna sig själv på ett 

nytt sätt. Begreppet ”mig själv” förekommer i de 

flesta svaren och tillsammans med ord som insikter, fokusera, förstå, uttrycka, kunna, lita på, 

lyssna på, vara, tro, känna, stå uppför, styrka och säker. De beskriver hur de mer kan vara sig 

själva och hur de genom sin självkännedom litar till det de själva känner, tänker och vet. De 

tror på att de duger och är värdefulla. Flera beskriver en ökad kärlek till sig själva. 

 

Koder – normal, insikt, lärt mig om 
mig själv, självständighet, 
självkänsla, veta vad som är rätt, 
mina inre svar. 
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”Vem jag är vad min styrka är och vad min kärna är, att jag har en egen styrka och 

egenskaper som är genuint bra, Jag har fått ett värde och en självkännedom som jag inte 

hade innan.” 

 

Må bättre och förändrade aktivitetsmönster. 

Svaren beskriver hur deltagarna ändrat sina 

aktivitetsmönster i sin vardag, det gäller 

allmänt men även några nämner arbetet. De 

har släppt kontrollen väljer positiva 

infallsvinklar där de tidigare tänkte och 

reagerade negativt. De värderar det de gör och vad de behöver göra, beskrivningarna visar att 

de stannar upp och reflekterar. Deltagarna svarar också hur de förstår att de själva både kan 

påverka och är ansvariga för hur de mår. Samt en förståelse för känslor och samband mellan 

mående och livssituationen.  

”Att saker i mitt förflutna kan ha orsakat en del av besvären jag lider av. Att jag  

ansvarar för mitt mående.” 

”Att jag är bra som jag är, Att man behöver inte prestera för det är ok att bara vara. 

 Att släppa kontrollen. Världen går inte under för att jag inte gör saker hela tiden.” 

 

Gruppdynamik och bildterapi 

Flera beskriver en lättnadskänsla i att genom gruppen 

får veta att de inte konstiga utan är normala och har 

normala reaktioner. Förlorade ord som kommer 

tillbaka, genom att se på bilden eller höra andras 

reflektioner på den. Här finns utforskande av känslor och kanalisering av dessa. Möjligheter 

att prata på ett sätt deltagarna inte kan i sin vardag, de beskriver att de i vardagen måste 

anpassa sig till omgivningen som gör att de inte kan uttrycka vad de verkligen känner. De 

beskriver också hur lätt det var att genom bilden komma i kontakt med sitt inre. 

 

”Jag har gått i många terapiformer under många år och det lärt mig av BT är att den i alla fall för mig har  

varit den absolut mest helande terapin för självkänslan och "jaget".”  
”Bra med bild man förstår sina tankar. Andra i gruppen kan säga vad jag känner så jag får ord på det.” 

 

”Jag tycker det varit skönt att träffa andra människor och att vi alla har haft utbyte av 

varandra. Alla har kommit till sin rätt och jag tror inte någon känt sig utanför. Det som är 

viktigast för mig är att kunna se ett sammanhang med bilderna gentemot hur de andra och jag 

själv mått, för det syns i bilderna” 

 

Koder – glädje, skratt, gemenskap, 

lyssna, förstå andra, förstärka ord, 

andra sätter ord. 

Koder – tålamod, stressa av, släppa kontroll, 

organisation, tänka positivt, värdera, lyssna på 

kroppen, förstå sjukdom, förstå tankar, förstå 

hur jag verkligen mår. 
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Fråga 2: Vad hade deltagarna saknat vid gruppsessionerna? 
 

Inte saknat något, Mer tid och/eller fler tillfällen 

  

27 av deltagarna uppgav att de inte saknat något vid 

gruppsessionerna de var nöjda som det var. Åtta 

deltagare angav att de önskade mer bildterapi. 

”Ingen aning, man bara gör och sen blir det som det blir, jag känner mig stark och mer 

självständig och tycker att jag är nöjd med det.” 

 

”Känns inte som grupptillfällena redan är slut skulle vilja jobba mer i gruppen för att få 

bättre förståelse” 

 

Förfarande, innehåll, struktur och personliga hälsofaktorer.  

De 9 svaren var spridda, det handlade om olika saker som att 

få sätta titlar på bilderna. Veta vad nästa övning skulle bli, 

en lägre ljudnivå i gruppen eller önskan om mer egen energi 

för att orka vara närvarande. 

”Ibland har inte deltagaren hunnit bli färdig med samtalet mycket beror naturligtvis om tid. 

Skulle vara bra med heldagar eller längre pass.” 

 

”Några tillfällen var det många borta och då kändes det som att samtalen blev lite tunna 

kanske en djuphet i de saker man behöver få upp till ytan så man kan få det väck.”  
 

 

Fråga 3: Vad tyckte deltagarna hade behövt förändras vid 

gruppsessionerna? 
 

Ingen förändring. 

Sammantaget visade 40 svar av 44 att man övergripande 

tyckte bildterapin var bra.  

”en bra sammansättning av dagarna av övningarna och tid för var och en”  

”Inget alls då det varit intressant och inspirerande och flexibelt upplägg så att alla ska må 

bra” 

- Det fanns precis som föregående fråga, några kommentarer om mer tid i 

grupptillfällena och/eller fler tillfällen.  

- Två deltagare relaterade tiden i gruppen till att bli trött under tiden eller efter.  

Koder: inget, noll, inget som jag kan 
komma på, jag vet inte. Bra 
sammansättning, fler tillfällen, längre 

Koder: inget, noll, jag vet inte 

Enstaka Koder: mer tid, 
hålla tid, hemuppgift, komma 
till tals lika mycket, flexibelt 
upplägg 
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- Något som togs upp var störningar på grund av yttre orsaker relaterade till rummet. 

Det kunde vara personer som gick in under pågående session fast rummet var bokat 

för bildterapin. 

- Två deltagare hade nya infallsvinklar:  

”Jag har tänkt på att det vore roligt att göra en gruppdynamikbild gemensamt för det vore 

intressant att se hur det skulle se ut.”  

” vid bortfall ge i uppdrag att måla det ni gör här. Kan bli lättare vid genomgång efter.” 

 

Fråga 4 Upplevd måluppfyllelse: - Hur väl tyckte deltagarna att de uppnått 

sina mål med att gå i bildterapi? 
 

Uppnådd måluppfyllelse 

Många skriver inte ut vilka deras mål var men nämner 

att de känner sig ändå vara på ”rätt väg” om uppnådda 

mål.  Det finns många svar om just bättre mående och 

några om återgång i arbete. Svaren beskriver 

förändringar i vardagen som deltagarna verkligen upplever. De beskriver hur de fått tillbaka 

sin kraft och orkar kämpa mer. De mår framför allt psykiskt bättre och kan förhålla sig till 

kaotiska kontexter på ett lugnare sätt. En av deltagarna hade förväntat sig arbetsåtergång men 

i stället försämrades vederbörande. Några hade glömt målen på vägen, men kunde ändå uttala 

sig om sin måluppfyllelse.  

”Enormt bra. Har landat i mig själv, i mitt liv, i mitt arbete. Nu fungerar jag igen.” 

 

Svaren om att ha uppnått sina mål kunde kategoriseras i 4 olika nivåer enligt följande: Nått 

mycket bra eller långt över målet, 23 deltagare.  

” Över förväntan bra, ingen terapi i världen har gett mig så mycket som bildterapin” 

Uppnått målet bra, 5 deltagare.  

”Har uppnått helt andra mål än jag från början Trodde jag skulle kunna jobba med, saker 

 jag inte enstänkt på och det har hjälp mig massor på ett annat plan än jag trodde jag 

behövde hjälp med, tycker jag är lugnare och mår mycket bättre vilket var målet.”      

Uppnått målet ganska bra, 10 deltagare.                       ”Ganska väl. Det har bidragit till att 

jag växt som människa samt att min sjukdomsbild har förändrats.” 

Ej uppnått sitt mål alt. inte så bra, 4 deltagare.  

”Jag förstår nu att mitt tidigare liv och trauman hindrar mig från att må bra och fungera 

normalt.   

Koder: – positivt liv, rätt väg, bättre 

mående, bättre hälsa, mer ork, bättre 

balans, arbete.  
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Andra svar som kodades från fråga 4 om måluppfyllelse: 

 Förväntningar på Bildterapin: 

Många beskriver att de hade låga förväntningar 

eller inga alls på bildterapin. Flera har också sedan 

tidigare gått i de flesta terapier och andra 

behandlingar som gått att få, men ändå inte fått den 

förbättring de själva förväntat sig. Svaren beskriver nästan genomgående en stor förundran 

över hur mycket mer de fått ut av bildterapin än de förväntat. Mångas intention var att delta 

förutsättningslöst med ett hopp om att må bättre. Det finns en entusiasm över bildterapin i 

svaren, som innefattar begrepp som MVG.    

”mycket väl och jag hade inte alls sådana förväntningar. Bildterapeuten är en av de bästa 

människor jag träffat genom vården.” 

 

Ny kunskap:  

Väldigt många svar beskriver att deltagarna har lärt 

sig mycket om sig själv. De beskriver att de lärt sig 

mycket om hur de påverkas av andra och av 

omgivningen, detta hade deltagarna inte förväntat när 

de började i bildterapin. Det beskrivs nyfikenhet på att utforska mer. Några beskriver en 

stolthet över vad man uppnått i bildterapin. De beskrev också en känsla av meningsfullhet 

med bildterapin. 

”Att jag också har ett värde!! Att jag inte behöver någon annan negativ person/personer som  

drar ner mig i skiten. Jag kan själv klara av mitt liv” 

 

Tilltro till Bildterapi som behandling: 

Många beskriver tryggheten i gruppen, med bildterapin 

och bildterapeuten som något som kan hjälpa dem 

framåt även fortsättningsvis. En del beskriver hur 

oerhört viktig bildterapin blivit som en livlina i en 

belastad period av livet. Gemenskapen i gruppen har haft stor betydelse för den upplevelsen. 

Flertalet skriver på denna fråga hur bildterapin fått ”allt att falla på plats” den har antingen 

kompletterat eller fått dem att bättre förstå tidigare behandlingar. I denna kategori svar finns 

även svar som beskriver tilltro och uppskattning för bildterapeuten.  

Koder: – fått mycket, positivt 

överraskad, glatt överraskad, oerhört 

positivt, koppla av. 

Koder – förstå sig själv, andra och 

sitt jag, klokskap, Aha-upplevelser, 

svar på varför, verktyg, redskap 

Koder – Gemenskap, skratt, 

samtalsterapikänsla, falla på plats, 

bli hörd, livlina, givande.   
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”100% att koppla av och låta bilden berätta. Att inte längre måla endast sorg och svarta hål” 

 

 

Fråga 5: Hade deltagarna gått i enskild samtalsbehandling samtidigt som i 

bildterapi? Hur hade de som gjort det upplevt det? 

 

32 deltagare hade inte haft någon annan behandling. 

10 deltagare hade haft andra terapier: 

De deltagare som haft annan terapi angav 

psykiatrikontakt, kurator, psykolog, mindfulness, 

hypnosterapi och ReDO (38).  

”på vuxenpsykiatrin, utan bildterapin hade jag inte hanterat min sjukdom och diagnos så 

bra” 

En deltagare hade annan behandling vid ett tillfälle: ” bara vid ett tillfälle men det gav 

mig mycket vid tillfället och ännu mer efteråt, då jag kunde sätta ihop det med andra 

upplevelser och Aha-upplevelser under själva bildterapin”.  

En deltagare hade annan behandling: ” initialt, krockade lite, avslutade samtalsterapin och 

då blev det bättre med bildterapin”.   

 

Diskussion Metod 

Enkätfrågorna var alla fritextsvar (se bilaga 2) de besvarades med deltagarnas egna ord, vilka 

tydligt beskrev deras upplevelser. Svarsinnehållet i enkäterna lämnade mer information om 

individuella upplevelser, utveckling och kontext faktorer än förväntat. Metoden Grounded 

Theory tydliggjorde hur bildterapi uppfattades av de som deltog i den och vad de upplevde 

var värdefullt för dem. Analysmetoden tydliggjorde också att svaren genomgående visade sig 

vara relaterade till teorierna som låg till grund för utvärderingen och bildterapi interventionen.  

I metodansatsen Grounded Theory finns ett begrepp som benämns som Teoretisk lekfullhet, 

att gå långt utanför ramarna, vara fantasifull och våga göra språng (24). Med Grounded 

Theory väcktes frågan vad kan utvärderingen resultera i som är nytt för bildterapi? Går det att 

förklara bildterapi även utifrån en aktivitetsram? 

Koder: kompletterar, bra 
kombination 
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Den undersökande bildterapeutens referenskunskaper och grundprofession som 

arbetsterapeut, kan ha påverkat valet och utformningen av grupptillfällena, så även att 

handledaren i bildterapin har samma grundprofession som författaren. Detta stärks av 

indikationer som Blomdahl m.fl. (10) uppmärksammade. Alla erfarenheter av grupptillfällen 

som genomförts under och efter utvärderingen har blivit till integrerad kunskap i författaren 

som bildterapeut.  Denna förförståelse påverkar naturligtvis resonemanget kring deltagarnas 

svar.  

När vi människor ska ta reda på eller undersöka något, så ser vi ofta det vi letar efter. Då 

behöver vi vara extra vaksamma på bias (28). Därför lästes kodningen och analysen av en 

fristående terapeut som inte hade förkunskap om bildterapi. Grounded Theory (24) användes 

främst för att kunna göra en analys av svaren på enkätfrågorna. Analysmodellen blev ett stöd 

för att kritiskt, utanför givna referensramar vilket minskar risken för bias, granska 

informationen och väcka nya tankegångar. Resonemang utifrån Grounded Theory i analysen 

av resultatet gav en tankeprocess som väckte både förståelse för deltagarnas upplevelse och 

hur dessa relaterade till teorin i bakgrunden. Resonemangen gjorde det lättare att 

sammanställa diskussionen där de substantiva koderna kan vävas ihop med teorin.  

Studiens begränsningar 

Den första och grundläggande artikelsökningen gjordes 2010 efter det har bara 

punktsökningar gjorts för att svara på frågor som kommit upp utifrån Grounded Theory 

analysen. Det finns inte mycket skrivet om bildterapi i Primärvård. Nya sökningar har inte 

gett resultat. 

Det saknas transparens kring exakt vilka bildteman som deltagarna utförde. Detta är ett helt 

medvetet val från författaren för att utesluta att de används felaktigt som ett ”kokboks-recept”. 

Moon (29) menar att det kan farligt att använda bildskapande utan kompetens.  

Då författaren också är bildterapeuten som genomförde gruppinterventionerna var ju initialt 

frågan om beroende ställning till terapeuten självklar att ställa. Risken att deltagarna skulle 

svarat positivt för att de var i beroendeställning minimerades medvetet genom utformningen 

utgick från one minute paper (23), där fokus riktades till patienternas egen upplevelse. 

Bildterapi ska stimulera till att öppet uttrycka känslor, reaktioner och åsikter, såväl positiva 

som negativa, detta förmedlades också när deltagarna skulle hämta sina frågeformulär för 

ifyllnad. En svaghet med enkätfrågorna var som med all kommunikation, att vi lägger olika 
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värderingar i ord enligt Riabacke (30).  De två frågorna som berörde frågan om deltagarna 

saknat något och vad som skulle kunnat utgå eller förändras, fick likartade svar. Det var svårt 

att förutse hur formuleringen av frågorna skulle tolkas. Ändå har även dessa svar gett 

värdefulla lärdomar. Utformningen med avidentifiering, tillät inga analyser kring vilka 

diagnosgrupper som hade mer eller mindre effekt av bildterapin, som Wilson (14) gjort.  

Hälso- och sjukvårdslagen (22) säger att vård och behandling ska bygga på respekt för 

patientens självbestämmande och integritet. Utformningen av datainsamlingen tillät total 

anonymitet och var frivillig.  

 

Diskussion Resultat 

Resultatet gav en mångfacetterad bild av deltagarnas upplevelse av bildterapi. Vid 

transkriberingen visade resultatet att svaren på de olika frågorna överlappade varandra och 

dessutom framkom svar på frågor som inte var ställda. Informationen deltagarna lämnat går 

att relatera till teorier och ramar och syfte generellt kring bildterapi. Det övergripande syftet 

med bildterapin var ökad självkännedom, medvetenhet om aktivitets mönster, aktivitetsbalans 

och förbättrad upplevd hälsa (se bilaga 1). Det går också att relatera resultatet till 

aktivitetsbalans. Anledningen till deltagandet i bildterapin var att deltagarna hade funktions- 

och aktivitetsbegränsningar som kunde härledas till aktivitetsobalanser. Den kanske viktigaste 

informationen resultatet av transkriberingen och deltagarnas upplevelser gav var att de tre 

värdedimensionerna i ValMO modellen tydliggjordes i svaren. Även värdedimensionerna som 

deltagarna redovisade överlappar varandra så att exempelvis en socio symbolisk 

värdeupplevelse även innehåller delar som skulle kunna relateras till konkreta 

värdeupplevelser. 

 

Konkreta värdeupplevelser 

De konkreta värdeupplevelserna handlar om synbara konkreta resultat av en aktivitet som 

exempelvis en förbättrad kunskap eller förmåga, Erlandsson och Persson (12). I bildterapin 

kan det kan också handla om rummet eller strukturen i sessionen om det till exempel handlar 

om tid. 
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Deltagarnas beskrev att de generellt hade en positiv inverkan av att uppleva struktur, själva 

fått ta plats i gruppen, lyssna på kroppen, förstå sjukdom, förstå tankar, förstå hur de verkligen 

mådde och kunna tänka positivt, vilket stärks av Finlay (17). Bildterapisessioner där ramarna 

för rummet respekterades av andra gav utrymme för att vara i aktiviteten och slutföra den. 

Detta är utifrån Wagmans m.fl. (12) teori en hälsofrämjande faktor där aktivitetsbalans 

interagerar med hälsa, vilket kan tydliggöras i grupptillfällenas diskussionsfas genom hur 

bildterapeuten reflekterar och ställer frågor kring bilden. Bildterapisessioner där personer som 

kom och störde sessionen, tydliggjorde deltagarnas behov av gränssättning på andra områden. 

Störningar påverkade grupprocesserna, tryggheten och den individuella kontakten med 

bilderna. Många av deltagarna hade ständiga störningar i sin vardag, vilket stärks av 

Blomdahl (10). Därför blev det ännu viktigare att deltagarna kunde vara i och slutföra 

aktiviteten bildterapi utan störningar.  

Önskan om mer tid per session och fler bildterapi-sessioner, kan ha koppling till 

terapeutklient relationen (2). Grahn (31) uppger att längre behandlingsperioder ger bättre 

resultat och större chanser till återgång i arbete. Czamanski-Cohen och Weihs (21) menar att 

bildterapi har en positiv inverkan på parasympatikus aktivitet och kan ge minskade 

stressreaktioner, ur det perspektivet kan ett ökat antal bildterapisessioner vara att föredra. 

Däremot menar Blomdal m.fl. (10) att bildterapi bör vara tidsbestämd, för att det ger ett bättre 

resultat än obegränsad bildterapi. I Handledning framkom att det är först efter ca 12 gånger 

som det generell börjar gå att arbeta med förändringar. Därför blev antalet grupptillfällen 18, 

för att ge deltagarna en chans att verkligen komma i gång med sin inre och yttre förändring. 

Wilson (14) hade som mest 30 individuella sessioner med varje deltagare.  

Bildterapi sessionerna gav möjlighet att lära nya färdigheter Persson med flera (11), Finlay 

(17). Deltagarna visade på att de fått en koppling mellan känsla och kropp, som gjorde att de 

förstod sin egen verklighet bättre. Deras reflektioner beskrev att de lyssnar mer på kroppen 

och förstår vilka tankar som driver dem. När de stannade upp och lyssnade på kroppen gav de 

sig också tid att förstå sin sjukdom och hur de verkligen mådde, då kunde de också prioritera 

sig själva bättre. En annan förmåga som deltagarna förvärvat var att de kunde skilja på vad 

som var deras eget och andras i relationer. Detta är erfarenheter som också belyses av 

Czamanski-Cohen och Weihs (21). I deras teori skriver de om biologiska processer som kan 

aktiveras av bildterapin som bland annat kan förväntas minska bildandet av 

proinflammatoriska cytominer i kroppen vilket ger ökad parasympatikusaktivitet, som är 
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kopplad till minskade stressreaktioner. Detta leder i sin tur till minskad ångest, depression, 

trötthet och smärta enligt Czamanski-Cohen och Weihs (21).  

När deltagarna kunde se sin upplevda ohälsa ur ett annat perspektiv så normaliserades 

reaktioner och sjukdomstillstånden avdramatiserades. Här ser författaren en viktig inkörsport 

till personcentrerad vård via bildterapin, deltagarna gav viktig information om faktorer som 

påverkade deras medicinska tillstånd. Wilson (14) menar att om bildterapeuten får bryta 

sekretess och återkoppla till andra behandlare kan individens behandling bli mer riktad mot 

det som är det verkliga problemet. Medikalisering är en viktig aspekt att ha i beaktande vid 

alla möten med vårdsökande. Vägen till minskad medikalisering går genom att vi i sjukvården 

tar in vem den vårdsökande är, utifrån mer än bara den medicinska synvinkeln, enligt 

Bodresen (7). Medikalisering skapas både på konkreta och sociokulturella värdenivåer.  

Många deltagare beskrev att de uppnått mål men att de initialt inte hade några direkta 

förväntningar på bildterapin vilket också stämmer överens med Thurnbull och Omays (19) 

rapport, som visade att deltagare initialt hade låga eller inga förväntningar på bildterapi.  

Gruppdeltagarna inspirerade varandra, att hitta vägar för att nå mål och aktivitetsbalans. Den 

kurativa faktorn härmande beteenden enligt Finlay (17) kan ha bidragit till måluppfyllelsen. 

Sociosymboliska värdeupplevelser 

Ur det sociosymboliska värdets synvinkel har bildterapin också ett mindre uppenbart och 

indirektvärde som är kopplat till görande och att kunna vara delaktig i sociala sammanhang 

Erlandsson och Persson (12). 

Personlig nivå:  Upplevelsen är unik för varje deltagare och utgår från hens unika bakgrund, 

erfarenheter och referensramar Erlandsson och Persson (12).  

Bildterapin förändrade deltagarnas sätt att relatera till omvärlden och förändrade bilden av 

kontexten och dem själva. Kommunikation om och med kontexten stärktes så att de kunde 

uttrycka sig själva på deras egna unika sätt utifrån vilka de är. Det styrks av Blomdahl m.fl. 

(10) och Englund (2) som bland annat menar att målandet handlar om kommunikation. Detta 

ledde också till en positiv gränssättning. Enligt författarens tolkning kunde bildterapin ändra 

på referensramar och ge en sundare och hållbarare gränssättning. 
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Deltagare fick kontakt med sin egen potential till förändring när de såg att deras oförmåga 

eller hinder låg i att de hade fastnat i en svaghet och inte använde sina styrkor.  Dalsgards-

Axelsens (15) tvärtom-beskrivningar är väldigt värdefulla i mötet med deltagarnas förmågor 

och oförmågor. De deltagare som fick kontakt med sin potential, genererade genom den ökad 

egenaktivitet, vilket resulterade i bättre aktivitetsplanering, förbättrad funktionsförmåga, 

aktivitetsförmåga och ökad arbetskapacitet. Mellanmänskligt lärande enligt Finlay (17) bidrog 

till kontakten med potentialen. Enligt svaren på frågeformulären ser författaren att 

bildterapisessionerna underlättade det ovanstående.  

Sociokulturell nivå: Bildterapins betydelse som aktivitet i ett specifikt sammanhang i en 

kultur eller subkultur. Att delta i bildterapin beskrevs som väldigt värdefullt, för några 

deltagare var det enda forumet de hade för att ta objektivt stöd och hjälp. Det blev en 

upplevelse av identifikation i gruppen (12), där de kunde känna sig normala och hörda. De 

beskrev hur gärna de berättade för andra att det de gjorde i gruppen var unikt och välgörande 

för dem.  

Deltagarna utvecklande sina socialiseringstekniker genom bildterapin, och de lärde sig att 

lyssna och reflektera tillsammans med andra på ett objektivt sätt. Bildterapigruppen fungerade 

som en stabil plats både fysiskt och psykiskt, ett ställe där det kändes tryggt att berätta om 

svåra livshändelser utan att bli dömd eller ifrågasatt. Gruppen tillät att de kanaliserade sorg 

oro och de tilläts att börja tala om vad som verkligen bekymrade dem, vilket överensstämmer 

med Bäfverfelt, red (9) som menar att om individen inte har kanaliseringsmöjligheter så ökar 

risken för att utveckla ohälsa. Bildterapin upplevdes som en grund för jag stärkande, en 

möjlighet att känna sig förstådd och del i ett sammanhang.  Även detta stöds av Finlays (17) 

beskrivning av gruppers kurativa faktorer. 

Gruppen i kombination med bilden blir en stark katalysator för förändring och nya 

förhållningsätt. Deltagarna beskrev genomgående upplevelser av katharsis, vilket innebar att 

deltagarna vågade och kunde uttrycka och lämna ifrån sig känslor i gruppen på ett befriande 

sätt, som de inte kunde uttrycka någon annanstans. Enligt Erlandsson och Persson (12) ger 

detta en tillfällig lättnad från krav och stress. Detta stärks också av Finlay (17) som beskriver 

vikten av katharsis som en av de 11 kurativa faktorerna med grupper. Bävferfelt m.fl. (9) som 

menar att man om man inte får uttrycka känslor och upplevelser fritt kan individen riskera att 

utveckla sjukdom.  
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Universell nivå: Den universella nivån handlar om upplevelsevärden som har samma värden 

för människor över olika kulturer Erlandsson och Persson (12). 

Att få dela med andra är genomgående för grupper på universell nivå. Alla de kurativa 

effekterna för grupper berördes, både i ytliga och djupare dimensioner. Det finns en kurativ 

potential i bildterapigrupper, vilket också Finlay (17) beskriver. 

En av de kurativa faktorerna är gradvis införande av hopp (17). Hopp är kanske inte direkt en 

aktivitet men det relaterar till aktivitet genom, de deltagare som genom bildterapin, lärde sig 

att se vardagen ur hoppfullt perspektiv kunde med hjälp av det lättare skapa egna lösningar 

och redskap för att för ändra sin situation i vardagen. För de som inte förändrade sin situation 

kunde ändå de flesta känna hopp inför att kunna förändra i framtiden vilket också Wilson 

beskriver (14). 

Självbelönande värdeupplevelser 

Handlar om glädje och njutning och den omedelbara belöningen (12) som bildterapi som 

aktivitet kan ge i stunden. Bildterapin fick deltagarna att vilja komma tillbaka till det 

självbelönade värde som gruppen och bildskapandet gav. Det fanns beskrivningar av hur man 

längtade till nästa bildterapisession och hur glädjen inför den fick dem att ta sig igenom 

vardagen lättare. Bildterapin tillför individen mer av upplevelsedimensionerna 

sociosymboliskt- och självbelönande värde utifrån ValMO modellen.  

Aktiviteten bildterapi inspirerar kravlöst till kreativitet där man glömmer tid och rum. 

Upplevelser som bidrar till hälsa och minskar sympatikusaktivitet var exempelvis att känna 

tålamod, stressa av, släppa kontroll, värdera, må bättre, hitta sig själv, känna lugn, stärks av 

Czamanski-Cohen och Weihs (21) utsaga om att bildterapi aktiverar parasympatikus och 

minskar sympatikus aktivitet.  

 Att se på bilden som deltagaren själv skapat ökade också förståelsen för den egna situationen 

på ett okomplicerat sätt. Englund (2) beskriver att bilden innehåller ett existentiellt budskap 

om individens livssituation. Liknande effekter beskriver Franks och Whitaker (32) som menar 

att bildterapi kan minimera försvarsreaktioner.  

Deltagare uttryckte i väldigt positiva ord hur bilden de skapat transformerat och helat dem 

själva i kombination med de kommentarer de fick från andra, detta stärks av Hinz ETC teori 
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(13). Enligt Hinz kan deltagaren arbeta med flera upplevelsedimensioner och domäner 

samtidigt i bildterapi och det kan förklara varför så många deltagare beskrev bildterapi som 

behandlingsmetod i positiva termer. Att både ge och ta emot stöd ökade självkänslan och 

upplevelsen av hälsa genom att bland annat ha betydelse för andra, det kan härledas till den 

kurativa faktorn, altruism eller osjälviskhet, Finlay (17).  

Arbetet med bilder och symboler fick deltagarna att få kontakt med sitt inre på ett sätt som 

gick bortom och förbi orden och intellektet, därför kan bildterapi läka både gamla och nyare 

belastningar och obalanser inifrån, och skapa självläkning. Det självbelönande värdet i 

kombination med den inre kontakten kan i sin tur skapa förutsättningar för minskad 

medikalisering därför att deltagarna genom bildterapin kan kommunicera icke-verbalt om hur 

orsaker och sammanhang i kontexten, under uppväxten, i relationer på arbetet och med 

närstående, interagerar med varandra. Detta påverkar deltagarnas egna vanor, och tro på egen 

förmåga, som i sin tur påverkar deras fysiska, psykiska och upplevda hälsa. Detta styrks på 

olika sätt av flera källor som Hinz (13), Czamanski-Cohen och Weihs (21) Thurnbull och 

Omay (19) Blomdahl m.fl. (10). och Bionte och Desanto (20).  

 

Sammanfattning   

Under analysprocessen blev det tydligt att det som händer i bildterapigrupps tillfället och med 

deltagaren individuellt kan relateras till flera olika förklaringsmodeller samtidigt som dessa 

också interagerar med varandra. Processen med att förstå resultatet, ledde fram till att 

arbetsterapiteori och aktivitetsbalans fanns invävt i bildterapin vilket sen stärktes av Blomdahl 

med flera (10). De erfarenheter som författaren fått av enkätfrågorna och arbetet med 

bildterapigrupper stämmer väldigt väl med resultatet, litteratur och forskning.  

Arbete med bilder i bildterapin skulle alltså kunna relateras till arbetsterapiteorin och ValMO 

modellens värdedimensioner konkret-, sociosymboliskt- och självbelönande värde (12). 

Deltagarnas enkätsvar beskrev en hög grad av mening med bildterapin, i deras kommentarer 

kunde ValMO modellens värdedimensioner utläsas. Värdedimensionerna kunde i vissa delar 

relatera till Hinz’ Expressive therapies continum (13), vilket gör bildterapin mer greppbar som 

aktivitet. Enkätsvaren visade att när det självbelönande värdet är högt eller höjs så förbättras 

individens funktions- och aktivitetsförmåga. Det är i aktivitetsfasen där bilden skapas som det 
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själbelönande värdet aktiveras mest, i det värdet finns upplevelse av lust, glädje och njutning. 

I alla faserna i bildterapisessionen finns även det sociosymboliska värdet av att till exempel 

vara deltagare i gruppen och att få dela upplevelser i ett sammanhang med andra och det 

bidrar till en känsla av lättnad från krav och press – katharsis. En bildterapisession relaterar 

också till konkreta värden, som exempelvis val av material och värdet eller i form av att 

deltagaren gör en aktivitet som kommer att förbättra deltagarens förhållningsätt i sin vardag 

och bidra till bättre hälsa i ett längre perspektiv.  

Bildterapeuter med grundprofessionen arbetsterapeut kan arbeta målinriktat med 

aktivitetsbalans i bildterapi. Bildterapi är en intervention som bidrar till ökad upplevd hälsa, 

bättre självkännedom, självförtroende enligt bland annat Englund (2) och minskad 

medikalisering genom att den bidrar till normalisering av belastningar som tidigare 

sjukliggjorts, detta enligt Topor (33) som definierar hur vården klassificerar normala 

livsreaktioner till sjukdom och därigenom medikaliserar individen.  

- I svaren på frågorna om lärdomar och mål nämndes av deltagarna att bildterapeutens roll 

uppskattades och värderades högt. Detta stärks av Thurnbull och Omay (19) som skriver att 

bildterapeuten är nyckeln till ett positivt resultat av bildterapin. Även Blomdahl m.fl. (10) 

menar att professionell erfarenhet hos bildterapeuten är en faktor för framgångsrik bildterapi. 

Även Wilson (14) beskriver vikten av bildterapeuten och dess kompetens för resultatet av 

bildterapin.  

En del deltagare i bildterapin tillhörde den kategori där övrig vårdpersonal ibland uttryckt att 

de inte kunde hjälpa individen vidare. Några deltagares svar vittnade om att det genom 

bildskapandet har det framkommit kontextfaktorer som inte tidigare varit kända i sjukvården 

och som deltagarna inte hade berättat tidigare. Det kunde tex vara våld i nära relation eller 

försummelser tidigare under livet, vilket har betydelse för hälsa och sjukdom enligt Felitti (5). 

Deltagare med sådana erfarenheter angav i enkätsvaren detta som en bidragande orsak till att 

de inte kände att de nått sina mål. NCK s (6) forskning om våld och hälsa beskriver liknande 

erfarenheter. Det kan även utifrån det perspektivet tolkas som om fanns en mer eller mindre 

hög grad av medikalisering hos deltagarna vilket stärks av Topor (33). Via bilden ökade 

förståelsen för den egna situationen och om hur exempelvis våldsutsatthet påverkar hälsan. På 

så sätt kopplade bilden ihop intellektet och kognitionen med känslan och upplevelsen. Det 

blev en framgångsfaktor som även Blomdahl m.fl. (10) beskriver. Resultaten av enkäten kan 

därför tolkas som att interventionen bildterapi skulle kunna minska medikalisering, då 
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sjukvården har en tendens att klassificera individers reaktioner på onormala 

livsomständigheter som sjukdom enligt Lindqvist (8) det stärks också av Blomdahl som 

menar att bildterapi kan stärka det salutogena, förebygga eller förbättra upplevd ohälsa. 

Bildterapi kan berika behandling av psykisk ohälsa, smärta och fysisk ohälsa i primärvården 

enligt Wilson (14). 

 

Konklusion 

Studien visar att det finns ett stöd för att bildterapi är verkningsfullt för patienter i 

primärvården. Deltagarnas erfarenheter av bildterapin stöds också av olika 

forskningsrapporter som även gäller effekter av bildterapi inom andra verksamheter. 

Bildterapi kan fylla ett gap och vara ett komplement till andra behandlingar i primärvården, 

detta stöds av exempelvis Singer och Adams (18) forskning.  

Någon har sagt att ”Det finns känslor för allt, men inte ord för allt”. Bilden fungerar som en 

bro mellan vårt medvetande och vår kropp. Genom kommunikationen med och om bilden 

förmedlas budskap om livssituationen, underlättas förändring av aktivitetsmönster och 

förmågan att se sig själv som värdefull.  I begreppet aktivitetsbalans ingår att ha en balans 

mellan de tre värdedimensionerna konkret, sociosymboliskt och självbelönande i aktiviteter. I 

det samhälle vi lever i idag fokuseras generellt på de konkreta värdena och det är framför allt 

de självbelönande värdena som faller bort från människors aktivitets mönster, utifrån den 

aspekten är obalansen i livet ett faktum. Bildterapi är en aktivitet som ger deltagaren påfyllnad 

av framför allt sociosymboliska och självbelönande värden, som på ett sätt bidrar till en 

förbättrad balans och ökad upplevelse av hälsa.  

 

Nya frågeställningar  

- Det här arbetet ledde fram till just tankar om att det skulle vara intressant att göra djupare 

jämförelser mellan Expressive arts therapies continum, Body mind model och ValMO 

modellen i en klinisk utvärdering för människor med stress och utmattningsdepression.  
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Idag kan vården identifiera personer som har högt vårdsökande. Dessa personer kan sägas vara 

varken sjuka eller friska och vården räcker inte till. Skulle de söka vård mindre om de kunde 

erbjudas en välplanerad målinriktad bildterapi?   

Kan det komplexa i bildterapi bli begripligare och mer greppbart i primärvården om det 

beskrivs ur ett aktivitetsperspektiv utifrån grundprofessionen arbetsterapeut? 

Hur skulle bildterapi kunna introduceras som en intervention i primärvården? Hur skulle det 

påverka befolkningens psykiska ohälsa om bildterapi erbjöds på fler Vårdcentraler och 

Hälsocentraler?  
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Bilaga 1 

 

Bildterapigrupp - utformning 

Intervention: Bildterapi i slutengrupp, med 18 tematräffar 3 timmar en gång per vecka.  

Remittenter var Läkare, sjukgymnaster, psykosocialt team, egen remiss, smärtklink, annan primärvårdsenhet 

samt arbetsterapeut. 

Övergripande mål: ökad självkännedom, medvetenhet om aktivitets mönster, aktivitetsbalans och förbättrad 

upplevd hälsa.  

Individuella mål: Skapades för varje individ, ett terapeutmål och klientens eget individuella mål. 

Teoretisk referensram:  

- För den individuella deltagarens bildterapi dynamisk systemteori, ValMO modellen  

- För grupprocessen existentiell teori utifrån Yaloms 11 kurativa faktorer för grupper  

Bildterapins teman och övningar innehöll bildskapande kring självuppfattning och bilder som symboliserar jaget 

metaforiskt och processteman.  Övningarna var hämtade från utbildningen i bildterapi, Högberg, Liebman, 

Buchalter, Evans samt från handledning av handledarna för uppsatsen. Planeringen av teman syftade till att 

bygga upp jagförståelsen i första delen av terapin för att sedan placera jaget i en kontext via metaforer och 

uttryckande av känslor. Exempel på teman med jag förståelse var bilder som träd, hus, djur och liknande. De 

sista tre grupptillfällena hade teman som handlade om avslut och att gå vidare. Alla grupper arbetade med 

samma bildteman. Teman var planerade utifrån det ovannämnda, för att dessa i samverkan med varandra skulle 

stimulera deltagarna till:               

• Bearbetning av sin självbild.                                                                                                                              

• Att stärka sitt eget jag. 

• Att se sin potential.                                                                                                                                                 

• Att förstå hur interaktioner med andra människor kan påverka mående och smärtupplevelse.       

• Att se sitt totala livssammanhang och hur det påverkar mående och aktivitetsförmåga.                          

• Att förstå vikten av aktivitetsbalans på alla områden i livet för att kunna må bättre och uppleva större 

livtillfredställelse. 

Introduktion av deltagaren 

De vårdsökande som screenats och sen valt att delta i bildterapin, fick före start ett individuellt besök där de fick 

prova pre-art play, vilket innebär att de får göra en enkelbild utifrån en given instruktion. De fick också en 

genomgång av gruppsessionernas struktur. I den informationen ingick även en avdramatisering av eventuella 

prestationskrav t.ex. genom att förklara att det inte är meningen att man ska måla vackert utan att en enkel 
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teckning räcker, för processen är viktigare än produkten. Vikten av en etisk tystnadsplikt tas upp och alla får ett 

dokument om tystnadsplikt (se längst ner i bilagan). De blir också informerade om hur man bör reflektera över 

varandras bilder, att vara noga med att uttrycka vad de själva ser och avstå från att göra egna reflektioner till 

sanningar. 

Grupptillfällenas struktur 

Alla grupptillfällen har samma struktur med uppvärmningsfas, aktivitetsfas, diskussionsfas Deras teoretiska 

referensram utgår ifrån Liebmann där inte annat anges.  Grupptillfällena dokumenteras under pågående efter en 

modell från Dalley en cirkel för varje deltagare i en A4 skrivbok med blanka sidor deltagarna får vid start en 

siffra som sedan följer med vid alla tillfällen i dokumentationen.  

Incheckningen, börjar träffen genom att deltagarna får ”tona in” i gruppen och berätta hur de känner inför att 

vara där just den dagen, att tala i gruppen är ett sätt att lämna vardagen och bli närvarande i rummet och gruppen. 

Uppvärmningsfasen fortsätter med en allmändialog som leder in på dagens tema. 

När aktivitetsfasen börjar har alla en progressiv avspänning och visualisering av dagens tema enligt Gunnarssons 

instruktioner för TTM. Deltagarna får välja färgmaterial efter visualiseringen och får sedan 30 min till 

bildskapande i tystnad. Att ha en överenskommelse att ingen ska prata kan intensifiera upplevelsen och fördjupa 

den. Det viktiga i denna fas är just det att deltagarna ges möjlighet att arbeta sig igenom det de behöver genom 

mediet. Det är viktigt att gruppen får bli ostörd under denna fas. Under aktivitetsfasen finns de som blir snabbt 

klara. De inspireras till att reflektera över sin bild. De som använder hela tiden blir informerade om när tiden är 

på väg att ta slut. 

Diskussionsfasen, börjar med att bildterapeuten frågar om någon vill prata om sin bild. Det viktigt att ta hänsyn 

till om det finns någon som inte vill berätta om sin bild. Den generella tiden för att dela sin bild är ca 7 - 10 min 

beroende på hur många som deltar. Vid vissa tillfällen kan någon behöva lite längre tid. Grupptillfället planeras 

så att det finns tid för oförutsedda behov av att få prata. Med de ramarna får alla prata om sin bild och även de 

tysta får utrymme. Deltagaren som ska dela sin bild hänger upp bilden på en tavla, de övriga deltagarna betraktar 

bilden i tystnad, utifrån frågeställningen vad den deltagaren ser i bilden. Sedan får den som hängt upp sin bild 

berätta fritt om den. När den som berättar om sin bild inte har mer att säga, får hen frågan om hen vill ha 

kommentarer från de andra. Om hen svarar ja, ges de övriga möjlighet att dela sina reflektioner kring bilden 

utifrån vad de ser i bilden. Här är det viktigt att ge plats för fritt flöde i gruppinteraktionen för att utforska 

eventuella konflikter som uppkommer. Gruppen behöver öppen för och beredd på att allt kan hända. Bilderna 

blir avstampet och katalysatorn som både kan spela en stor eller liten roll i diskussionen enligt Liebmann. När 

alla som vill har reflekterat på bilden frågar bildterapeuten om bildskaparen vill ha kommentarer från 

bildterapeuten. Vid jakande sammanfattar bildterapeuten det som kommit fram i gruppreflektionen och ställer 

reflekterande frågor utifrån vad bildterapeuten ser eller inte ser i bilden till skaparen. När diskussionen kring en 

bild är slut tackas skaparen och ordet går vidare till nästa som vill tala om sin bild. 

Utcheckning: Ordet går gruppen runt, om vad tar var och en deltagare med sig från dagens grupptillfälle.   

 



36 
 

Uppföljning: Två till sex veckor efter avslutad gruppintervention får deltagarna ett individuellt avslutande besök 

där deltagarens upplevelse av utveckling och måluppfyllelse är huvudtema. 

Dokument tystnadsplikt: 

 
Tystnadsplikt 

 

Att hålla förtroenden är viktigt 

 

Att veta att det som sägs inte föres vidare till andra är otroligt viktigt. 

 

Att vara deltagare i en grupp med självutveckling med bilder, kräver en trygg vetskap om att alla deltagare i 

gruppen kan förtroenden och att det som sägs stannar i det rum gruppen vistas i för: 

 

Det får veta av andra, är inte vårt. Det är den andres förtroende som Hon/han delar med andra för att kunna växa 

som människa. Så aldrig får vi säga vad vi vet om den vars innersta hemlighet vi lärt känna i gruppen.  

Jag lovar att aldrig bryta mot tystnadsplikten gällande det jag får veta när jag vistas på Vårdcentralen i de 

gruppsammankomster som jag startar från och med idag.  

 

 

Ort…………………….. Datum…………………… 

 

 

 

…………………………………………………………………………….. 
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Bilaga 2 

 

Utvärderingsfrågor bildterapi 
Vad är det viktigaste du lärt dig av att gå i bildterapigruppen? 
 
 
 
 
 
 
 
Är det något du saknat i grupptillfällena? 
 
 
 
 
 
 
 
Vad har du tyckt kan utgå eller vad behöver förändras? 
 
 
 
 
 
 
 
Hur väl tycker du att du uppnått ditt mål med att gå i bildterapi? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Har du gått i enskild samtalsbehandling samtidigt som du gått i bildterapi gruppen? 
Om du gjort det hur har du upplevt det? 
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Bilaga 3 

 

Pat  

 

Ålder, etnicitet, kön, klass, religion, etc. 

 

Levnadsförhållanden och sysselsättning.  

 

Diagnos/ problemformulering/ sökorsak – Psykisk eller fysisk diagnos? Samsjuklighet? 

 

 

Sjukhistoria, belastningar i familjesituationen, våldsutsatthet, riskbruk, eget eller 

närståendes? 

 

 

 

 

medicinering –  

 

Övrig behandling:  

 

Bedömning: 

Vad förefaller ha utlöst den kris eller aktivitetsobalans klienten befinner sig i?  

 

Hur uppfattas klientens aktuella tillstånd?  

 

 

Vilka brister och konflikter kämpar klienten med?  

 

 

Vilka livserfarenheter har klienten? 

 

 

Hypoteser angående personlighetsstruktur?  

 

 

Vilken verklighetsförankring har klienten? 

 

 

Har diagnos något informationsvärde? 

 

 

 

Klientmål:  

 

 

Terapeutmål: 
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Bilaga 4 

 

MEDGIVANDE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Härmed tillåter jag ………………………………………………………………….. 
 
studerande Lena Alvlilja vid Bildterapeututbildningen, Umeå universitet, samt 

arbetsterapeut på Vårdcentralen i Skurup att använda avidentifierade uppgifter om mig. 

Detta gäller i första hand mina svar på de frågeformulär och utvärdering jag fyllt i under 

tiden för vår behandlingskontakt. Jag är väl medveten om att de avidentifierade svar som 

Lena Alvlilja fått medgivanden om att använda kommer att vara en del i ett underlag för en 

magisteruppsats om Bildterapi och utvärdering av bildterapi grupper på Vårdcentralen i 

……... Jag är medveten om och informerad om att: Detta medgivande när som helst kan 

återkallas av mig och att detta i så fall inte kommer att påverka mitt fortsatta deltagande i 

Bildterapin. 

 

 
Ort den ………………….. 

 

……………………………………… ………………………………………….. 

          Lena Alvlilja 

 

Bevittnas: 

 

………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


