LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

Upplevelser av bildterapi hos kvinnor med
depression

Forfattare: Fitore Hasani,
Gordana Petrovic

Handledare: Marianne Kylberg 12 2011

Kandidatuppsats

Adress: Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi, Box 157, S-221 00 Lund



Stort tack till
Ragnhild Cederlund for stdd och végledning
Marianne Kylberg fér god handledning
Monica Gustafsson for all hjalp och support
Alla deltagare som delade mig sig av sina upplevelser
Alla klasskamrater for bra feedback



LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhélle
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

2011-12

Upplevelser av bildterapi hos kvinnor med depression

Fitore Hasani, Gordana Petrovic

Abstrakt

| denna studie har &mnen som psykisk ohdlsa, depression, bildterapi, och hur arbetsterapeuter
jobbar med bildterapi berdrts. Psykisk ohélsa som depression paverkar manniskor negativt i
sin vardag allt fran personlig omvardnad till social isolering. Arbetsterapeuter anvéander
bildterapi som metod i behandling med patienter med depression. Syftet for denna studie var
att undersoka hur kvinnor med depression upplever bildterapi och hur deras vardag har
forandrats som resultat av bildterapi. En kvalitativ ansats har anvants for att besvara syftet,
samt semistrukturerade intervjuer gjordes. For analys av intervjuerna anvéndes
innehallsanalys som resulterade i tva teman varav ena hade fem kategorier och den andra tre
kategorier. Resultatet visar att alla kvinnor upplevde bildterapi som en véldigt bra metod for
behandling av depression samt att deras psykiska hélsa har forbéttrats som resultat av
bildterapi som bidragit till att de har upplevt positiva forandringar i sin vardag. Konklusionen
kan dras att bildterapi ar en lamplig metod att anvanda for personer med depression, men att
det lampar sig att anvanda sig av for arbetsterapeuter ocksa.
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Abstract

For this thesis, subjects like mental ill-health, depression, art therapy and how occupational
therapists works with art therapy have been inquired into. Mental ill-health affects people
negatively in their everyday life for example in their personal care and social isolation.
Occupational therapists use art therapy in treatment for patients with depression. The aim for
this thesis was to explore how women with depression experience art therapy and how their
everyday life has changes as a result of art therapy. To be able to meet our aim, a qualitative
method was used, and semi-structured interview was applied. For analysis of the interviews a
Content analysis was applied which resulted in two themes. The first theme also had five
categories whereas the second theme had three categories. The result shows that all women
in the study experienced art therapy as a very good method for treating depression and also
that their mental health have improves as a result of art therapy which contributed positive
changes in their everyday life. As a conclusion one can say that art therapy is a suitable
method to use for patients with depression but also that art therapy is a suitable method to use
fort occupational therapists as well.
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Inledning

Depression &r en av de storsta folksjukdomarna i Sverige som bidrar till 6kad ohalsa bland
framforallt kvinnor. Enligt Socialstyrelsen (2010) drabbas varannan kvinna av minst en
depression. For att fa sa lindriga konsekvenser som majligt &r det viktigt att diagnostisera och
behandla depression sa tidigt som mojligt (Vardprogram for depression, u.d). Det finns studier
som visar effekten av bildterapi i behandling av depression, men kunskap kring hur kvinnor
med depression upplever bildterapi och hur den har paverkat dem i deras vardag saknas.

Bakgrund

Depression
Depression &r en vanlig psykisk sjukdom o6ver hela varlden (WHO, 2011). Ett kriterium for

psykisk sjukdom &r att personen har stora svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden. Dessa svarigheter maste ha funnits en langre tid och forvéntas finnas en langre
tid framdver (SOU: 2006:100- Ambition och Ansvar). Psykiska sjukdomar sa som depression
kan leda till funktionshinder pa sa satt att personer far svarigheter att fa vardagen att fungera
och nedsatt livskvalitet som foljd (Socialstyrelsen, 2010). Psykisk sjukdom medf6r
nedsattning av kognitiva funktioner. Formagorna att kanna, tanka och lara blir samre. Det ar
ocksa vanligt med nedsatt initiativformaga, somnsvarigheter samt svarigheter med
tidsuppfattningen och att skapa struktur i vardagen (WHO, 2011). Konsekvenser av psykiska
sjukdomar leder till negativ paverkan gallande egenvard i det dagliga livet, hammar formagan
att umgas med andra, och forsamrar formagan att arbeta eller delta i regelbundna aktiviteter

(HumanTeknik, u.a).

Idag ar depression erkand som en psykisk sjukdom. Depression kan leda till forlust av gladje
och intresse for aktiviteter, somnstorningar, forandrad motorik och trotthet. Det kan ga sa
langt att depression skapar angest som kan i sin tur leda till tankar om ddden,
sjalvmordstankar och kanske till och med sjalvmordsforsok. (Wasserman, 2000). Flera
undersokningar visar att depression ar vanligare hos kvinnor &n hos man. Det har ocksa
beskrivits skillnader i hjarnans anatomi och funktion dar det visar sig att kvinnans hjarna
oftare &n mans, bevarar och minns sorgliga handelser. Detta ar en av anledningarna till varfor

kvinnor ar mer benagna till depression till skillnad fran man (Wasserman, 2000). Depressiva



tillstand ar mycket plagsamma i sig, och de forsvaras ytterligare av skamkanslor, okunnighet
och férdomar (Ageberg 1998).

Bildterapi
Det finns olika ickemedicinska sétt att behandla depression, dels i form av samtalsterapi och

dels i form av en mer aktivitetsinriktad terapi. Bildterapi &r en behandlingsform som anvéands
vid behandling av exempelvis depression. Bildterapin &r i sig en aktivitet da man skapar
bilder, men dar resultatet av skapandet anvands som utgangspunkt for behandling. Bilderna
som patienten malar utgor denna utgangspunkt dar uttryck och kommunikation sker genom
bilden. Denna form av terapi ar bra pa sa satt att patientens bild alltid finns kvar att atervanda
till, bilden visar en konkret dokumentation av behandlingsprocessen. Eftersom klienten talar
och uttrycker sig med sina bilder hjalper det dem att l6sa problem och konflikter, utveckla
interpersonella fardigheter, reducera stress, stdrka sjalvkénslan och komma till insikt.
(Svenska Riksforbundet for Bildterapi).

Enligt Gilroy (2006) lampar sig bildterapi och andra skapande aktiviteter for personer med
depressiva symtom, posttraumatiskt symtom och personer med suicidrisk. (Gilroy, 2006). |
situationer dar sjalvmordsrisken ar tydligt ar det viktigt att terapeuten har tata kontakter med
patienten for att kartlagga personers tankar om sjalvmord, fa fram funderingar om orsaker,
tala om sin oro och vara fast besluten att gora allt for att forhindra att sjalvmord kan

genomforas (Haugsgjerd, 1999).

Enligt Lamont (2009) studie som rapporterar effekten av bildterapi i behandling av depression
minskade depression vid anvandning av bildterapi. Theorell et al (1998) daremot ténker att
bildterapi kan anvandas for andra diagnoser ocksa. Konstnarliga terapier sa som dans-, drama-
, musik- och bildterapi tillampades for patienter med annan diagnos s& som smarta och
psykosomatiska sjukdomar i studien gjord av Theorell. Resultatet av detta visade att

konstnarliga terapier kan andra forloppet i psykosomatiska sjukdomar.

Enligt Egberg Thyme (2008) ar bildterapi likvardig med samtalsbaserad psykoterapi, men
ocksa att sambandet mellan kroppen och kanslorna tydliggors genom bilderna. Detta efter att
Egberg Thyme har gjort en jamforelse mellan verbal psykoterapi och bildterapi som
korttidsbehandling vid depression. Han har dven undersdkt betydelsen av bildterapi vid

kroniska smarttillstand. Korlin et al (2000) menar daremot att bildterapi i vissa fall har battre
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effekt an verbal psykoterapi. | en studie dar behandlingar med psykofarmaka och verbal
psykoterapi visade sig inte fungera effektivt har bildterapi tillampats och resultatet blev battre
(Korlin, et al, 2000).

Arbetsterapi
Malet inom arbetsterapi ar att underlatta patienters mojligheter att leva ett liv i enlighet med

sina onskemal, behov och ett for dem vardefullt liv i forhallande till de krav som stélls fran
omgivningen. Arbetsterapeuten syftar till att bedoma arbetsterapeutiska atgarder i
forebyggande, forbattrande och vidmakthallande syfte. (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter,
2005).

| The Model of Human Occupation (MOHO) beskriver Kielhofner (2008) aktivitet som
arbete, lek, eller dagliga aktiviteter inom den fysiska, psykiska och sociokulturella miljon.
Modellen ber0r tre aspekter varav det forsta ar huruvida ménniskan &r motiverad att utfora de
aktiviteter som ar av relevans for henne. Aktivitet motiveras beroende pa intresset, vad
personen finner tillfredsstéllande att gora. Aktivitet motiveras ocksa av synen manniskan har
pa sig sjalv, vad personen klarar/klarar inte av att utfora. Aktivitet motiveras dven egna
varderingar, vad som ar viktigt och meningsfullt att géra. Andra aspekten ar aterkommande
monster av aktiviteter som utgdr vardagen. Manga av de aktiviteter som manniskan gor ar en
del av vad som tas for givet som exempel morgonrutinerna, ta sig till arbetet/skolan, komma
hem och sa vidare. Men vara monster i vardagen influeras aven av vilka roller som vi har, en
hemmafru exempelvis atar sig vanor och rutiner som &r socialt definierade. Slutligen det
tredje aspekten som MOHO beror ar kapacitet till aktivitet det vill sdga muskuléra,

neurologiska, mentala och kognitiva formagor.

Fungerar inte samspelet mellan de tre ovan ndmnda aspekterna finns en risk att
aktivitetsproblem uppstar, det vill siga att personen far problem att utféra vardagliga
aktiviteter och en darmed en obalans i sitt aktivitetsmonster. Nar personer deltar i dagliga
aktiviteter kan deras individuella behov métas, vilket leder till ett tillfredsstallande liv, lycka
och véalméende (Leufstadius, Erlandsson & Eklund, 2006). Det ar vanligt att personer med
depression har svarigheter i vardagliga aktiviteter. Bade i 1-ADL som innefattar stadning,
inkop etcetera och P-ADL som innefattar mycket av den personliga varden (SOU: 2006:100-
Ambition och Ansvar). Enligt Leufstadius., et al (2006) har en stor del av dem med psykisk

sjukdom i Sverige fa strukturerade aktiviteter, och deltar sallan i sociala interaktioner. D4 allt



fler kvinnor i Sverige idag drabbas av depression ar det viktigt att det finns fungerande
behandlingsmetoder. Aven om det finns evidens for bildterapi sa finns det inte manga studier
kring hur kvinnor upplever bildterapi eller kring deras upplevelse av hur vardagen har
forandrats efter behandling. Alla de studier berérda ovan i bakgrunden talar for bildterapins
effekter men ingen beskriver kvinnors upplevelser av bildterapi.

Arbetsterapeutens satt att tillampa bildterapi
Inom arbetsterapi anvénds vardagliga aktiviteter som medel vid behandling av enskilda

individer, grupper eller organisationer. Syftet ar att oka eller bibehalla formagan till
delaktighet i hemmet, skolan, arbetet eller samhallet i stort. Arbetsterapeutiska insatser syftar
till 6kad hélsa och vélbefinnande och for personer som har risk eller riskerar att insjukna,
skadas eller pa grund av andra orsaker inte kan vara delaktiga i de aktiviteter de onskar
(DeLany et al., 2010). Arbetsterapi inom psykiatrin anvander skapande aktiviteter si som
bildskapande som terapeutisk verktyg med patienter som har olika former av psykiska
sjukdomar exempelvis depression (SOU: 2006:100- Ambition och Ansvar).

Bildterapi kan anvéndas som behandlingsform av flera yrkeskategorier. Bildterapin anvands
lite olika beroende pa vilken profession som tilliampar den. Arbetsterapeuter arbetar
aktivitetsbaserat och inriktar sig pa att patienten lattare ska kunna vara aktiv, delaktig i dagliga
aktiviteter, och fa en tillfredsstallande vardagsstruktur efter behandlingen, samt att
kartlagga/bedoma formagor (Creek, 2000).

Kreativa aktiviteter sa som bildskapande kan anvandas som behandling for att forandra
personers livssituation och aterfa kompetens till ett aktivt och sjalvstandigt liv. En beprovad
och studerad metod, Tree Theme method, (TTM) har anvands som arbetsterapeutisk
intervention baserad pa arbetsterapeutisk teori samt kreativa aktiviteter. Metoden gar ut pa att
patienter ska mala trad som representerar nutid, barndomen, tonaren, vuxenlivet och
framtiden. TTM anvands gemensamt inom arbetsterapi och bildterapi dar bada anvander sig
av kreativa behandlingsformer. Syftet med TTM &r att stimulera kommunikation genom att
uppmuntra patienter att uttrycka kanslor, erfarenheter och tankar for att fa storre forstaelse for
sig sjalv, samt forbattra relationer med andra i omgivningen. Denna Gkade sjalvforstaelse
bidrar till 6kad medvetenhet om aktivitetsproblem vilket i sin tur skapar en utgangspunkt for
vidare behandling och malsattning bade for arbetsterapeuten men ocksa for patienten.
(Gunnarson, Jansson & Eklund, 2006).
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Aven Almametoden ar en arbetsterapeutisk metod for att tillampa bildterapi (Svensson, 2002).
Syftet med Almametoden ar detsamma som med TTM, att 6ka sjalvforstaelsen och att fa
uttrycka sig genom bild for att kunna komma at problematiseringen. Till skillnad fran TTM
ges i Almametoden friheten att valja tema och tidsperspektiv, detta for att kunna anpassa
metoden efter patientens behov och problematik. Efter att bilden ar malad samtalar terapeuten
och patienten kring bilden och vad som kommit upp till ytan (Svensson, 2002). Da en patient
deltar i en kreativ aktivitet sd som att mala en bild och darefter tillsammans med
arbetsterapeuten reflektera kring bilden hjélper den patienten att utveckla sin sjalvkansla.
Detta i sin tur leder till att det stodjer personer att bli mer sjalvstandiga och klara att styra sitt
eget liv (Gunnarsson, Jansson & Eklund, 2006).

Syfte

Huvudsakliga syftet med denna studie var att undersfka hur kvinnor med depression upplever
bildterapi. Syftet var ocksa att undersoka om de upplever eller upplevt en forandring i sin

vardag som resultat av bildterapi.

Metod

Kvalitativ metod har tillampats for att nd studiens mal och syfte. Kvalitativa metoder
kannetecknas av att det anvands fa undersokningsenheter/intervjupersoner. Inom kvalitativa
studier ar beskrivning och forstaelse av amnet av intresse, men ocksa att skildra deltagarnas
upplevelser och deras egna beréttelser. Styrkan i kvalitativa metoder ar att det ger en
helhetsbild av det samlade materialet vilket bidrar till okad forstaelse for sociala processer och

sammanhang (Magne Holme, I., Kron Solvang, Bernt, 1997).

Urval
Till studien har anvants malinriktad sampling som enligt Depoy (1999) innebar avsiktligt

urval av personer baserat pa fordefinierade kriterier. Forsta steget ar att begransa omfattningen
till speciella individer eller grupper, fenomen eller andra begreppsdimensioner (DePoy, E.,
Gitlin, L, 1999). Vi har valt att avgransa var omfattning genom att vélja en grupp individer
som far behandling pa den specifika mottagningen beskriven nedan, men ocksa utifran syftet,
alltsa kvinnor med depression. Inklusionskriterierna for gruppen individer som &r valda till
studien &r personer av kvinnligt kon, symtom for depression, samt som vid intervjutillfallet
genomgar bildterapeutisk behandling. Anledningen till att denna grupp specifikt valdes beror
pa att arbetsterapeuten (var kontakt) endast hade kvinnliga patienter. Depression var ocksa ett

inklusionskriterium pa grund av att majoriteten av var kontakts patienter hade nagon form av
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depression, men ocksa for att depression ar vanligare hos kvinnor an man.

Till skillnad fran kvantitativa metoder kravs det inte ett stort antal undersékningspersoner
darfor att dven om antalet undersékningspersoner inte ar manga, kan riklig information
inhamtas (Holme, M., Solvang, K. 1997). Tio kvinnor tillfrdgades om deltagande i studien, en
av deltagarna avbdjde medverkan och en annan blev sjuk under tiden. Atta deltagare &terstod
och var kontakt tillfragade ytterligare en patient som deltagande som valde att medverka i
studien. Undersdkningsgruppen som har intervjuats for studien bestod av nio kvinnor.

Beskrivning av undersokningsgrupp

Samtliga undersokningspersoner led av nagon form av depression, och hade genomgatt
bildterapi minst ett ar och flertalet hade varit i behandling under flera ar. Tva av kvinnorna
hade &ven somatiska sjukdomar (cancer och reumatism). Atta av nio var mellan 30 och 50 ar,
medan en precis fyllt 51 ar. Endast tva av kvinnorna var yrkesverksamma medan resterande
var arbetslosa eller sjukpensionerade. Sju av kvinnorna levde ihop med en partner och atta

hade barn i vuxen alder som dessutom flyttat till egna boenden.

Beskrivning av Verksamheten

Verksamheten dar var kontaktperson arbetar ingar i Region Skanes psykiatriska 6ppna vard.
Det &r flertalet yrkeskategorier som &ar verksamma pa mottagningen, bland annat
arbetsterapeuter, kuratorer, samtalsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor, psykologer och
lakare. For att fa behandling pa denna mottagning exempelvis bildterapibehandling kravs
remiss av psykolog, kurator eller samtalsterapeut med flera eller anstkan till den specifika
yrkeskategori som man vill traffa. Vantetiden for bildterapi ar cirka sex manader for att

paborja behandling da endast en arbetsterapeut ar verksam inom bildterapi.

Beskrivning av bildterapibehandling
Bildterapin som undersokningspersonerna genomgar &ger rum inom Region Skanes

psykiatriska Oppenvard. Bildterapin ges som individuell behandling av en arbetsterapeut.
Patienterna traffar arbetsterapeuten en gang i veckan, samma dag, samma tid och ritualerna i
rummet ar alltid densamma. Behandlingen inleds med mdte dar de pratar om hur veckan eller
manaden varigt. Darefter har de 10 minuters avslappning. Under avslappningen pratar
arbetsterapeuten om allt mojligt, exempelvis gar in pa teman som de ska ber6ra nér patienten

sedan ska mala. Efter avslappningen ombeds patienten att mala sin bild, sedan avslutas motet
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med samtal kring bilden i cirka 15 minuter. De samtalar dd om hur arbetsterapeuten har
uppfattat bilden, och sedan hur patienten har uppfattat bilden. Kom det fram ndgot som de inte
forvantade sig eller gav det dem nagon ny och undermedveten information som kan ha
betydelse?. En session varar hogst en timme at gangen. Till en borjan erbjuds patienten fem
tillfallen, varav fyra av dessa malar patienten bilder och i det sista tillfallet sammanfattas de
fyra bilderna och darefter valjer patienten om hon vill fortsatta med behandlingen. Vid 6nskan
om fortséttning bokas ytterligare 10 tillfallen in. Vid det tionde motet sammanfattas de nio
bilderna och mal satts upp beroende pa vad patienten vill uppna. De kan fortsatta
behandlingen i manga ar genom att boka in tio nya tillfallen sa fort de narmar sig slutet pa en
period av tio tillfallen. Patienten kan mala sina bilder fritt eller utefter teman som
arbetsterapeuten delger under avslappningen. Det &r viktigt att betona att arbetsterapeuten inte
tillampar MMT eller Almametoden utan anvénder sig av en metod som arbetsterapeuten sjalv
har utvecklat under alla ar. Inget namn &r givet for metoden utan grundar sig mest pa

arbetsterapeutens erfarenhet och professionella kunskap.

Datainsamling
Datainsamlingen har gjorts genom face-to-face intervjuer i form av semistrukturerad intervju

med nedskrivna fragor, men som anpassades efter patienten och nar de passade att stallas
(Engquist, 1996). Fragorna som stalldes under intervjun ar formulerade utifrin MOHO.
MOHO (Kielhofner, 2008) forklarar hur aktivitet & motiverat, vilka vanor man har samt
vilken kapacitet som kravs for att utféra aktiviteter. Dessa tre komponenter har anvants for att
formulera intervjufragorna, alltsa vilka intressen som finns, hur vardagen ser ut samt hur
aktivitet utfors. Fokus har &ven lagts pa hur deltagarna upplever att deras vardag har
forandrats med hjélp av bildterapi. Vid formulering av intervjufragor &r det viktigt att fragorna
ar korta, tydligt formulerade samt lattbegripliga (Andersen, 1994). Darfor ar fragorna
formulerade pa ett vardagligare sprak da det kandes mer naturligt att fraga vilka intressen de

har istallet for att anvanda begrepp sa som motivation. (Bilaga 1)

Procedur

Arbetsterapeut verksam inom slutenvard och Oppenvard med erfarenhet av bildterapi
kontaktades. Arbetsterapeuten tillfragade patienter inom den egna verksamheten om de vill
vara med i studien. Informationsbrev och samtyckesblankett skickades per mail till kontakten
som i sin tur delade ut dessa och fick intervjupersonernas underskrift. Sedan returnerades

samtyckesblanketterna med underskrift och kontaktinformation till forfattarna. Forfattarna tog
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sedan kontakt med undersokningspersonerna per telefon for bokning av tider for intervju.
Intervjuerna gjordes i ett bokat rum pa mottagningen dar var kontakt har sitt kontor.
Inspelning samt korta anteckningar av intervjuerna gjordes. Intervjuerna varade i 20-40
minuter. En av oss intervjuade medan den andra personen satt i bakgrunden, antecknade och
tillade Ovriga fragor vid behov. Transkriberingen av intervjuerna fordelades lika mellan
forfattarna. Transkriberingen gjordes enskilt, dérefter traffades forfattarna for att diskutera

materialet.

Bearbetning av den insamlade informationen
For att fa ut s mycket av den insamlade informationen som majligt var det lampligt att gora

en innehallsanalys utvecklad av Graneheim och Lundman (2004). Den utvecklades i borjan
for att kunna hantera stora mangder data som exempelvis kan bestd av transkriberade
intervjuer vid en kvalitativ studie. Med en innehallsanalys dras slutsatser om innehallet i olika

slag av kommunikation, till exempel intervjuer (Graneheim & Lundman, 2004).

Mer specifikt har en latent innehallsanalys tillampats. En latent innehallsanalys syftar till att
forsta innebdrden av det som ségs, tolka och lasa mellan raderna. Analysen gick till pa
foljande vis: Hela texten for respektive intervjuer lastes igenom flertal ganger for att fa en bild
av helheten. Darefter plockades meningar eller rader som &r viktiga for fragestéallningarna,
dessa stycken eller meningar som plockades ut heter meningsbarande enheter. Som steg tre
kortades texten ner, alltsd kondenserades och slutligen kodades materialet. Dessa tre steg
gjorde forfattarna var for sig for att fa en egen uppfattning om innehallet och inte paverkas av
varandra. Sedan tréffades forfattarna och samtalade kring de meningsbarande enheter,
kondenseringar och koder som tagits fram. Den andra forfattarens intervjuer lastes igenom
och plockade ut meningsbarande enheter aven fran den andra delen av intervjuerna for att
sakerstalla att ingen viktig information har gatt miste. Darefter diskuterades vilka meningar
som dar relevanta och forsakrade att forfattarna var i samma tankebanor vid val av
meningsbarande enheterna, kondenseringen och koderna. Forfattarna hade ocksa i atanke att
inte glomma bort omgivande text sa att inte sammanhanget gar forlorat. Dérefter grupperades
de meningsbarande enheterna i kategorier, ocksd detta gemensamt. Som ett sista steg

formulerades teman (Graneheim & Lundman, 2004).
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Etiska 6vervaganden

En ansokan till VEN - Vardvetenskapliga etiknamnden har gjorts och de gav radgivande
yttrande. Efter radgivande yttrande fran VEN skickades brev till verksamhetschef och
mellanhand dar forfattarna bad om tillstdnd att utféra studien. Efter cirka en vecka
returnerades breven av verksamhetschef och mellanhand och genomfdrande av studien
godkandes. | samband med brev till verksamhetschef, undersokningspersoner samt
mellanhand har aven samtyckesblanketter skickats med for underskrift, som aterskickats till
frofattarna med underskrift av samtliga berorda. Forfattarna skrev dessutom ett
informationsbrev till undersokningspersonerna dar syftet med undersokningen forklaras och
att de narsomhelst kan lamna studien utan nodvéandiga skal. Insamlad data ska forvaras inlast
och vid avslut transkriberingar och bandinspelningar ska forstéras. Diskretion och
anonymisering vid bearbetning av data har gjorts genom bland annat avkodning dér ingen

information ska kunna knytas till patienterna.
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Resultat

Resultatet av studien kommer beskrivas pa sa satt att varje tema utgér egen rubrik som foljs
av kategorierna. Inom dessa beskrivs utfallet som starks av citat fran deltagarna. Efter analys
av de transkriberade intervjuerna har féljande teman kunnat identifieras “Upplevelsen av
bildterapi” definierats med kategorierna Enklare att uttrycka sig genom bild, Att mala utan
krav och restriktioner, Upplagget ar bra, Bilden avslgjar framgangen och Terapeutens
vagledning ar viktig. Vidare har temat “Bildterapins betydelse” med tillhGrande kategorier
som Har blivit starkare och fatt storre sjalvkannedom, Deltagarnas socials forbéattring, och

Psykiskt lakande framkommit. (se figur 1).

Upplevelsen

av bildterapi Bildterapins

betydelse

Terapeutens
vagledning
\ar viktig

Enklare att
uttrycka sig
genom bild

Har blivit starkare'
och fatt storre
sjalvkannedom

Psykiskt
lakande

Att mala utan
krav och
restriktioner

Bilden avslojar
framgangen

Deltagarnas
sociala
forbattring

pléggct

arbra

FIGUR 1 Oversikt av identifierade teman med tillhérande kategorier.

Upplevelsen av bildterapi

Deltagarna upplevde och uppfattade bildterapi pa olika sétt. Manga deltagare tyckte att det var
lattare och spannande att uttrycka sig genom bild vilket utvecklade kategorin Enklare att
uttrycka sig genom bild. Andra betonade vikten av upplédgget som utgjorde andra kategorin
Upplagget ar bra, dar samtalet kring bilderna var viktiga att ha med, men ocksa
avslappningen. Att mala utan krav och restriktioner beskriver att det var betydelsefullt for
deltagarna att de inte behdvde ha forkunskaper i konst eller malning. Bilden avsl6jar
framgangen beskriver hur deltagarna ocksa sjalva sag pa bildernas farg hur de blev béttre, ju
ljusare farger desto storre valmaende. Terapeutens vagledning ar viktig: arbetsterapeuten hade

en stor roll i behandlingen, déarfor har ocksa denna kategori utformats.
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Enklare att uttrycka sig genom bild.

Har samlades de upplevelser kring bildterapi dar tonvikten lag pa att det ar enklare att
uttrycka kéanslor genom att mala. Alla deltagare fann det svart att satta ord pa det de kande, de
kande att de inte heller kunde sdga vad de kande innerst inne. Med bilden kunde de mala upp
det, de behovde inte uttala det hemska de kande eller hade upplevt. De kunde ocksa fa
bekraftelse genom bilden exempelvis uttryckte en deltagare sig att hon fick bekréftelse genom
bilden att hon inte var galen. Det var en och annan som ocksa uttryckte att man kommer at i
bild som annars &r omajligt att komma at i ord.

”Du far en bekraftelse, Ar man sa knackt som jag var, s tappar du greppet om
dina egna tankar, du vet inte langre om det &ar verkligheter eller ar det bara
dina tankar..... Sen om det stammer med verkligheten dr det en annan sak, men
att fa beviljad att jag inte dr galen™

Att mala utan krav och restriktioner

Manga deltagare betonade vikten av att det ar sa kravlost, det finns inga restriktioner.
Rummet i sig, men ocksa sjalva malandet gjorde att de kunde slappna av och sléppa alla krav,
sléppa alla regler som finns. De upplevde bildterapin som en befrielse, det var en frihetskénsla
i rummet, och att talang i malning inte behdvdes underlattade markant. De kunde slappa I6s i
rummet och hade inga krav pa att mala pa ett visst séitt. “man behéver inte kunna mdla, eller

rita eller skriva snyggt eller mala pa fritiden, utan det passar alla”

Upplagget ar bra

Sjalva upplagget gjorde ocksa stort intryck pa deltagarna, nastan alla deltagare tyckte det var
jatte skont att forst satta sig ner, prata lite om hur veckan/manaden varit beroende pa hur ofta
de traffas och sedan avslappningen. Avslappningen gjorde att de kunde lagga ifran sig allt och
koncentrera pa vad terapeuten sa, fa en bild i huvudet och sedan mala den. Det var ocksa jatte
bra for de flesta att de satte sig ner och pratade om bilden, vad har dykt upp i bilderna, fick de
med nagot som de inte forvantade sig och sa vidare. Nagra kande att de blev trétta efter
sessionerna med terapeuten pa grund av alla kanslor som kommit upp till ytan, manga kande
att avslappningen var jatte viktigt, om inte viktigast och det var nagra stycken som tyckte om
samtalen kring bilderna.

“alltsa sa som “terapeuten” ldgger upp det, det dr skont att ta den stund. Man
borjar med hur veckan, manaden varit, prata om det, men man kanner varandra
vdl ju och sen avslappningen ddr man slipper alltihopa det hdr.”
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Bilden avslojar framgangen

Den tredje kategorin inom denna dimension framhaver deltagarna sin syn pa sjalva bilden,
vad de tycker att bilderna sdger dem och hur de sjalva upplever fargskiftningarna under tiden
de varit dar. Manga tycker att bilderna avslojar deras framgang, fargerna sager hur det har
varit och hur det ar nu. Alltsa angav de flesta av deltagarna att ju mérkare bilder eller farger
desto samre mar de och ju ljusare bilder eller farger desto battre mar de. Nagra av deltagarna
kommenterade sina bilder och sa att i borjan av terapin sa hade de endast mérka bilder,
mycket svart, blatt, kallt och nu efter att de har genomgatt terapin ett tag ser de att fargerna
har andrats, de hart blivit ljusare, farggladare och det tyder pa deras forbattrade psykiska
halsa.

Sen kan man marka den har omgangen, sa hade man med en bild som jag
malade for tva ar sen, och den var ju valdigt svart, och mork och dyster, och det
var, antagonisterna var med, det blev stegvis ljusare och ljusare bilder, med
mycket mer farg, och jag se nojdare ut pa bilderna nar jag malar av mig sjalv,
sd det dr rdtt skojigt faktiskt.”
Terapeutens vagledning &r viktig
Det var viktigt for manga deltagare att ha en terapeut som kan hantera de olika kénslorna, alla
harda ord som kommer fram och alla groteska bilder som illustrerades. De behovde ocksa
nagon som kan hitta de ratta orden, nagon som kan vagleda dem mitt i den stora réran som de
befann sig i. Vissa av deltagarna kande ocksa att terapeuten peppar dem, och andra kande
behovet av véagledning.

“terapeuten”’ passade mig bra, jag kunde siiga sana saker som man ar kanske
forsiktigt att saga ibland, for man ska tro att jag &r, det ar trakigt kan man saga.
Men jag menar det ar, andningar, tankar, upplevelser, ocksa som jag gor, da
vdgar man inte sdga vad som helst. Men terapeuten”, hon kunde hantera det
som kom och det jag sa, sd jag kinner mig trygg”
En av deltagarna har blivit sa pass paverkad av bildterapin och terapeuten att hon tycker att
det har raddat hennes liv, hon uttrycker det sjalv sahar: “jag har fatt storre sjalvkannedom om

jag inte hade haft "terapeuten” sd hade jag varit dod idag helt enkelt”

Bildterapins betydelse
Alla deltagare i studien kanner nagon form av forbattring tack vare bildterapin, de har
utvecklats som personer, de har ny syn pa saker och ting, tanker annorlunda om framtiden, de

ser en ljus framtid framfor sig. Manga anger ocksa att de har blivit psykiskt starkare.
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Har blivit starkare och fatt storre sjalvkannedom.

De flesta deltagare medger att de fatt storre sjalvkannedom, storre tillit for sig sjalv och andra.
De har lart kanna sig sjalva battre och kan lita pa sina egna styrkor och svagheter, vérlden ar
inte en enda stor och ond plats. ”Ja.... jag dr inte sa misstinksam, jag tror inte pa samma sdtt

att alla har en baktanke”

Bildterapin har dven bidragit till att manga av deltagarna kanner sig starkare, de har funnit en
styrka som de inte hade innan. Vissa har kunnat aterga till arbetet medan andra kéanner att de
har fatt kontroll 6ver sina liv, de kan hantera radslorna battre och ta sig an motgangar med
mer styrka an innan. Manga har blivit starkare genom att vaga vara sig sjalv, det gor livet
lattare att leva. Bildterapin har lett till att de har fatt mer energi, de orkar ta sig ut och de
kanner att de har makt.
"Oh ja. Jag har fatt veta och jag har fdtt upptacka att jaha men det har hanger
pa mig. Jag har makt och det hanger pa mig. Sa var det inte innan. Man var
liksom ...man var sjuk. Man hade ingen makt sadar, och med bildterapin har jag
lart mig att jag har makt. Det ar upp till mig hur jag ska bemdéta det och tanka

och det var ju skont”

Deltagarnas sociala forbattring

Inom denna kategori anger manga av deltagarna att de fungerar battre med andra manniskor,
deras sociala liv ar forandrad och darfor ocksd forbattrad. En av deltagarna medger att
arbetslivet fortfarande ar svart att fa att fungera, men interaktionen med andra ar mycket
battre nu. Vissa ar fortfarande réddda for att sldppa in manniskor, men att de har blivit
tillréicklig starka for att kunna gora det till viss méan. ”Och det sociala livet, jo, jag har slappt

ndgra personer ndra mig, valdigt ndra mig, med mycket rddsla, men jag har gjort det.”

Psykiskt lakande,

Bildterapin har aven visat sig vara psykiskt lakande fér majoriteten av deltagarna. De anger
att bildterapin har hjalpt dem for deras depression, deras psykiska hélsa ar forbattrad, mindre
mentalt isolerad och att de har haft en langsam men stadig psykisk forbattring. De menar att
bildterapin har gett dem en grundlig hjalp for att kunna ldka sina sar och komma Gver sin
sorg. Det var dock tva deltagare som angav att deras fysiska halsa ar detsamma, men den

psykiska hdlsan &ar klart forbattrad. Med den fysiska hélsan menar de att ena har reumatism
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och den andra cancer och att bildterapi inte kan bota detta, men kan déremot hantera det
lattare.

“Alltsa, den praktiska, den dr hel kaputt, .... jag gick i en djup depression, sjidlvmordforsok,
och sen Cancer, allt gatt ner, men vad det géller huvud det har gatt uppat, jag ar mer klar i
huvud, starkare, battre sjalvkansla...och det &r att jag gatt genom bildterapi och gatt genom
alla radslor och tankar frdan borjan.”

Det fanns en deltagare som var nastintill likgiltig angaende bildterapin. Det var inget speciellt
med bildterapin, men inte heller nagot negativt. Det hade varken hjalpt eller stjalpt henne.
Men trots detta uppger hon att bildterapin anda gor att hon mar lite battre psykiskt efter varje

session da hon kanner att hon har fatt en timme som bara handlade om henne.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka hur kvinnor med depression upplever bildterapi.
Syftet var ocksa att undersoka om de upplever eller upplevt en forandring i sin vardag som
resultat av bildterapi. | resultatet framkom det olika svar pa syftet, detta var nagorlunda
forvantat eftersom det kan bero pa att upplevelse ar véldigt individuellt och beroende av de
egna vardesattningar som personerna har samt vilket forflutet personer har. Bildterapin visade
sig vara en mycket positiv upplevelse for majoriteten av deltagarna samtidigt som de har fatt

storre sjalvfortroende och kan hantera sitt forflutna béttre.

En av undersdkningspersonerna uppgav att hon hade suicidrisk, men att bildterapin har hjalpt
henne att hitta ljuset igen, eller som hon sjalv sa att hon inte skulle leva idag om det inte var
for terapeuten och terapin. Bildterapin gjorde att hon kunde komma &t undermedvetna
handelser och fortryckta minnen som gjorde att hon fick storre forstaelse for vad som hant och
som hjélpte henne att forsta varfor hon madde sa daligt. Med denna kommentar vagar vi anta
att bildterapi starker Gilroys (2006) antaganden att bildterapi lampar sig for personer med

suicidrisk.

Manga av deltagarna uppgav att de kanner sig starkare, att de har lart kanna sig sjalva battre
samt att de kan lita mer pa sig sjalva och andra i sin omgivning, anledning till detta var
genomgang och reflektion kring bilderna. Det var dock tva av deltagare som medgav att deras
psykiska hélsa definitiv har forbattrats men att deras fysiska hélsa inte har forandrats som

resultat av bildterapi.
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Enligt resultatet har majoriteten av undersokningspersonerna fatt battre sjalvfortroende och
sjalvkansla i samband med bildterapi, deltagarna kénde ocksa att de var delaktiga i
behandlingen da de tillsammans med arbetsterapeuten diskuterade kring bilderna. Alla
kvinnor i var studie upplever att de har fatt en forbattrad psykisk hélsa pa sa satt att de har
utvecklats som personer, de har blivit starkare och sdkrare i sig sjalva och att de lattare kan
interagera med andra personer nu. Alla kvinnor har dven upplevt bildterapi som nagot
positivt, nagot de sett framemot att ga till.

Bildterapi ska enligt Lamont (2009) & Gilroy (2006) minska depression, Gilroy betonar ocksa
att bildterapi hjalper vid posttraumatiskt symtom och personer med suicidrisk. Theorell et al
(1998) menar daremot att bildterapi &ven &r l&mpligt for andra diagnoser. Detta kan vara lite
svart att bedoma huruvida det stimmer d& bildterapi i sig vid forsta tanke inte “botar” de
fysiska sjukdomarna, men vid narmare eftertanke kan psykisk hélsa ha verkan dven pa fysisk
hélsa. Bildterapin har sdkerligen har haft effekt pa de kvinnor som ocksa led av fysiska
sjukdomar. De tanker nog som manga kanske gor, att bildterapi inte kan bota en fysisk
sjukdom, men det psykiska och fysiska ar lankade samman och paverkas av varandra. Det &r
ocksa beroende pa hur vi sjilva definierar hélsa och sjukdom. Medin och Alexanderson
(2000) pratar om halsa ur ett humanistiskt/holistiskt perspektiv, de beskriver att hélsa &r
aktuell huruvida personen har formaga att under rimliga forutsattningar forverkliga det som &r
vardefullt for henne. Bildterapi hjalper sakerligen manniskor att se pa sin halsa annorlunda
och paverkar hur manniskor sjélva upplever vad de klarar av att gora eller inte klarar av. Trots
oférmaga att kanske utfora vissa aktiviteter pa grund av reumatism kan de anda uppleva sig

sjalva som friska.

Bildterapin hjalper att laka de psykiska saren, som i sin tur kanske bidrar till en forbattrad
fysisk halsa. Inger Oster (2007) menar i sin avhandling att bildterapi okar personers
upplevelse av hélsa och livskvalitet i samband med sjukdomar och trauma. Bildterapi har
aven visat att det hjalper att bearbeta svara kanslor, minskning av symtom samt ger ¢kad
energi for cancersjuka patienter. Gunnarson, Jansson & Eklund (2006) héavdar i sin

avhandling att dven reflektion kring sin egna malade bild hjalper att utveckla sjalvkanslan.

Kielhofner (2004) framfor att delaktighet i aktiviteter forbattrar individens sjalvfortroende.
Han menar ocksd att lekfulla, kreativa och produktiva sysselsattningar ar viktiga for

manniskan for att uppleva tillfredsstallelse. Detta bidrar bildterapi definitivt med da alla
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undersokningspersonerna upplevde bildterapi som en befrielse, utan krav och restriktioner, de
kunde mala fritt och behovde inte ta hansyn till nagot i rummet. De kunde vara lekfulla och
blanda fargerna sa som de 6nskade sjalva. Manga deltagare betonade ocksa vikten av uttryck
genom bilder, de kdnde att de kunde fa fram djupare kénslor och tankar genom att mala till
skillnad fran exempelvis samtalsterapi eller psykoterapi, aven Korlin et al. (2000) menar att
bildterapi ibland fungerar béttre, speciellt nar medicinska atgarder eller psykoterapi inte visat
sig vara tillrackliga.

I en studie kring upplevelser av bildterapi (White., Bull., Beavis, 2008) beskrivs att
behandlingen har bidragit till positiva upplevelser. Hennes ord for att beskriva bildterapin var
it was quite good to get feelings, emotions and deep feelings out”. Livet forandrades efter
bildterapin genom att ha en helt annan attityd gentemot livet, hon &r sjalvsakrare, hon &r stolt
over sig sjalv, hon vagar ta for sig, hon vagar ta sig ut, hon har utdkat sin umgangeskrets och
hon é&r tillfredsstalld med sitt liv. Hennes upplevelser och erfarenheter av bildterapi uttrycker
hon sahér ” | think Art Therapy has helped a lot, for me to grow up and | can be a Proper
person now. I was thinking about it a couple weeks ago, I'm quite strong about things now”
(White., Bull., Beavis, 2008). De upplevelser som hon haft stdmmer bra 6verens med

resultatet av var studie.

Metoddiskussion

FOor denna studie anvandes semistrukturerade intervjuer for insamling av data. Genom att
formulera fragorna sjalva kunde icke relevanta fragor for amnet undvikas, dock fanns ocksa
risken for att komma utanfér amnet. Syftet med studien var att undersdéka hur kvinnor med
depression upplever bildterapi samt vilken férdndring de upplever i sin vardag som resultat av
bildterapi. Just denna aspekt forandring av vardag var svart att fa direkt svar pa. Anledning till
detta kan forfattarna ana att undersékningspersonerna mojligen inte férstod exakt vad som
menas med vardag, och forédndring av vardagsliv. Detta hade kunnat undvikas kanske genom
att ge béttre information till deltagarna innan intervjutillfallet, utéver informationsbrevet,
exempelvis fortydligande information om vad exakt arbetsterapeuter menar med
vardagsaktiviteter etcetera. En annan mdjlighet hade varit om forfattarna informerat
arbetsterapeuten som fungerade som mellanhand att forbereda undersokningspersonerna pa

vad som &r viktigt infor intervjun.
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Vidare for analys av intervjuerna anvandes en innehallsanalys utifran Graneheim och
Lundham (2004) da forfattarna ansag att det var det basta sattet eftersom i slutdndan da alla
intervjuer transkriberades resulterade det i en stor méngd text som behdvdes hanteras
Innehallsanalyser ar speciellt utformade for att kunna hantera stora mangder texter
(Graneheim & Lundman, 2004).

Det var ocksa viktigt att undersokningspersonerna skulle kanna sig bekvama och kunna forsta
fragorna. Detta menar ocksa Andersen (1994), han menar att det ar viktigt att fragorna for
intervju ar lattbegripliga men ocksa korta och tydliga. Fragorna som stélldes under intervjun
uppfattar forfattarna som lattforstaeliga, dock hade de kanske behovts fortydligas ytterligare

for att underlatta for undersokningspersonerna att forsta vad som menas.

Semistrukturerad intervju mojliggér for intervjuaren att anpassa fragorna efter
undersokningspersonen samt att fragan kan stallas nar det passar sig (Engquist, 1996). Detta
underlattade stort da intervjupersonerna inte alltid gjorde det mojligt att stélla fragorna i
samma ordning som de var skrivna. | efterhand upptécktes det att insamlingen av data
méjligen  borde ha  kompletterats med ettt fatal nedskrivna fragor som
undersokningspersonerna hade kunnat svara pa antingen fore eller efter intervjun.
Anledningen till detta formodar vi ar att intervjupersonerna kan kanna sig jaktade att svara pa
fragorna, att de eventuellt inte tanker efter ordentligt, dessutom kan dven svar vid intervju
vara ofullstandiga, alltsd att de bara pratar med manga osammanhangande ord. Detta
upplevdes vid transkribering av intervjuerna, manga ganger kunde inte ordentliga svar tydas
pa grund av manga losryckta ord som inte bildade nagot egentligt svar. Mojligtvis beror detta
ocksa pa att forfattarna ar ovana vid intervjuer som gjorde att fragorna inte stalldes pa ratt satt

eller att svaren inte tolkades ratt.

Manga av deltagarna uppgav att de ofta kande sig trotta psykiskt efter varje session med
bildterapi. Forfattarna funderar 6ver om studiens tillforlitlighet kan ha sénkts da deltagarnas
tillstand vid terapisessionen har kunnat paverka deras svar pa fragorna eftersom alla intervjuer
gjordes fore eller efter varje session med bildterapi. Utfallet hade kanske blivit annorlunda om
undersokningspersonerna varit utvilade eller i andra tankebanor vid intervjutillfallet. Svaren
hade ocksa kanske varit mer genomtankta om intervjun hade skett pa en mer neutral plats, och

inte pa platsen dar alla negativa men ocksa positiva kanslor finns.
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En annan aspekt som &r viktig att betona &r att alla undersokningspersoner far behandling av
samma arbetsterapeut, detta med vetskapen om att arbetsterapeuten kommer ta del av studien
kan ha paverkat svaren. Resultatet hade kanske blivit annorlunda om
undersokningspersonerna valdes fran olika behandlingsstallen.

Forfattarna fann det ocksa svart att fa tydliga svar om hur undersokningspersonernas vardag
har férandrats som resultat av bildterapi. Som arbetsterapeut och enligt studiens syfte skulle
just denna del ha besvarats. Undersokningspersonerna far bildterapibehandling av en
arbetsterapeut, forfattarna staller sig da fragande om arbetsterapeuten jobbar
arbetsterapeutiskt eller bildterapeutiskt. Arbetsterapeuter jobbar mot att forebygga nedsattning
av aktivitetsformaga (FSA, 2005) och forfattarna ville fa fram om deras aktivitetsformaga har
blivit battre sedan bildterapin. Aktivitetsformaga ar grunden till att fi vardagen att fungera.
Vad som ar osékert &r om undersokningspersonerna vet att de behandlas av en arbetsterapeut
och om arbetsterapeuten utgar ifran arbetsterapi i sitt arbete. |1 samband med detta &r ocksa en
annan punkt viktig, denna ar att arbetsterapeuten som behandlar undersékningspersonerna inte
jobbar utifran en vetenskaplig beprovad metod utan har utvecklat metoden sjalv utifran sin
egen kunskap och erfarenhet. Detta kan sinka validiteten i hennes eget arbete, men ocksa
studiens. Resultatet hade kanske blivit battre eller tydligare om undersdkningspersonerna hade
fatt behandling utifran TTM eller Alma metoden som é&r vetenskapligt grundade och

beprévade men ocksa arbetsterapeutiska.

Konklusion

Resultatet i studien visar att patienter som deltagit i en arbetsterapeutisk bildterapi
intervention upplevde att bildterapin har hjalpt och att atta av nio upplevde det som en positiv
behandling. Manga har fatt storre sjalvkannedom och sjélvtillit vilket har bidragit till att de
vagar ge sig ut i varlden, de vagar ta for sig och framforallt vagar de lata andra komma néara.
De &r inte s& misstanksamma mot andra langre och kan lattare interagera med frammande
personer. Majoriteten av undersdkningspersonerna kan hantera sitt forflutna lattare och
“accepterat” det som har hint. Det ger dem forstaelse for alla hemska kanslor de haft hela
livet. Genom att kunna hantera alla hemska kénslor, kunna komma andra nara och vaga
sldppa in andra manniskor har deras liv forandrats till det battre. Bildterapin har bidragit till
att deras vardag har forandrats. VVardagen utgors av bland annat interaktion med andra, socialt

samspel samt psykisk valfunktion.
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For att fa ytterligare kunskap om upplevelse kring bildterapin och vilka férandringar i
vardagen det kan bidra med &r det viktigt att gora vidare studier kring &mnet och hur
arbetsterapeuter kan jobba med denna metod. Vi har ocksd fatt stort intryck av
undersokningspersonerna att bildterapi upplevs som en positiv behandlingsmetod och att det
borde finnas manga fler som kan tillimpa denna form av behandling. Déarfor behovs
vetenskapliga undersokningar som starker detta. Det hade varit till var fordel om exempelvis
fler studier hade gjorts om TTM eller Alma metoden dar upplevelse och forandring av vardag

som resultat hade varit i fokus.
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Bilaga 1

Intervjufragor

Alder:

() 20-35 = 36-50 = Over 50 ar
Sysselsattning:

J Arbetslos ) Student ) Arbetar
) Pensionar ) Ideellt ) Sjukskriven
Civilstand

() Gift (] Sambo () Ensamstaende () Anka (JSéarbo

Barn:
(] Inga (] Ja,egnaboenden (] Ja, Hemmaboende

Hur lange har du fatt behandling i form av bildterapi?
I Mindre an ett ar () Caettar (] Langre anettar (J Sedanar .......

1. Varfor sokte du till bildterapi behandling?

2. Vad har varit det basta med den héar typen av behandling? Motivera garna.

3. Vad driver dig att fortsatta behandlingen?

4. Vilka andra behandlingar har du genomgatt innan du borjade med bildterapi?

5. Hur tycker du att bildterapi har paverkat/hjalpt dig i din vardag? Utveckla
garna

6. Hur kanns det att uttrycka dig genom bild?

7. Har du upptackt nagot nytt om dig sjéalv sedan du borjade med bildterapi?
8. Hur upplever du de olika sessionerna/rummet?

9. Hur varderar du bildterapi i jamforelse med andra behandlingar?

10. Hur har ditt sociala liv forandrats sedan du bérjade behandlingen?

11. Var har den storsta forandringen skett hos dig som du vet ar tack vare
bildterapi?

12. Rekomenderar du bildterapi till andra? Om ja, varfor? Om nej, varfor?

13. Finns det nagot som du vill tillagga eller nagot som du tycker vi har missat?

Fitore Hasani & Gordana Petrovic, Arbetsterapeutprogrammet
Lunds Universitet 2010
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