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Förord
Den mänskliga hjärnan har mycket begränsad förmåga att reparera sig själv genom 
nybildning av nervceller eller återväxt av skadade nervtrådar. Däremot kan den ha en 
betydande förmåga till anpassning och det man kallar plasticitet. Detta kan innebära att 
många funktioner som försvunnit efter en hjärnskada, blödning eller även förändrats av 
trauma eller psykiatrisk sjukdom kan förbättras. Det finns många studier som visar på 
goda effekter av fysisk träning och andra aktiva rehabiliteringsformer. Stimulans av den 
skadade hjärnan har i djurstudier visat öka produktionen av viktiga tillväxtfaktorer, som 
BDNF (brain derived neurotrophic factor), vilket kan vara en delförklaring på molekylnivå. 

Bildterapi, dvs. den terapiform som analyseras i den föreliggande rapporten, har fått en 
internationell spridning ända sedan dess uppkomst under förra seklet vid vård av 
krigsveteraner och långtidssjuka på sanatorier och de stora mentalsjukhusen. Bland annat 
används konstnärliga terapier vid rehabilitering av amerikanska soldater som drabbats av 
psykiskt och fysiskt trauma. Amerikanska försvaret öppnade för ca 10 år sedan ett center, 
National Intrepid Center of Excellence (NICoE) i Bethesda utanför Washington, för 
behandling av traumatiska hjärnskador. Där utgör konstnärliga terapier en central del av 
behandlingen. 

Jag uppfattar att denna rapport ger en mycket god introduktion till hur bildterapi används 
och teorier om dess verkningsmekanismer och jag kan rekommendera den för läsare med 
olika bakgrund och ett intresse för behandling och rehabilitering.

Mårten Risling

Senior professor 
Institutionen för neurovetenskap
Karolinska Institutet

Stockholm
Maj 2022
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Bild 1. Vattenfärg, collage, oljepastell, gouache på papper.

Föreliggande rapport tar sin utgångspunkt i den senaste forskningen om bildterapi och avser att förtydliga 
dess koppling till modern neurovetenskap samt redogöra för en evidensbaserad praktik. Den vänder sig 
primärt till chefer och medarbetare inom psykiatrin men även till andra vård- och omsorgsverksamheter 
samt till en intresserad allmänhet. 

Samtliga bilder i rapporten är skapade av patienter som gått i bildterapi hos någon av rapportförfattarna under 
sin vårdtid i Stockholms barn- och ungdomspsykiatri. Samtycke till publicering har inhämtats både från dem 
som har skapat bilderna och deras vårdnadshavare. 

Kompetenscentrum för kultur och hälsa har i uppdrag av hälso- och sjukvårdsnämnden och kulturnämnden 
i Region Stockholm att integrera kulturinterventioner och kulturkompetens i länets vård och omsorg. Genom 
att sprida aktuell forskning om sambandet mellan kultur och hälsa kan konstnärliga uttryckssätt och behand-
lingsmetoder såsom bildterapi få ett större genomslag i vården. Därför har Kompetenscentrum för kultur och 
hälsa bidragit till att denna publikation har kunnat komma till stånd.

Vi som rapportförfattare vill rikta ett stort tack till våra tidigare patienter och vår arbetsgivare BUP Stock-
holm för visat förtroende. För kloka synpunkter vill vi tacka Birgitta Englund, kursansvarig för tidigare 
Magisterprogrammet i bildterapi vid Umeå universitet och Gärd Holmqvist fil.dr. i bildterapi. Vi vill även 
tacka Mårten Risling, professor vid Institutionen för Neurovetenskap vid Karolinska Institutet och Mimmu 
Rankanen, fil.dr. och professor i bildterapi vid Oslo Metropolitan University för fakta- och ämnesgranskning.

Inledning 
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Kultur och hälsa

Det är ett vanligt missförstånd att det verbala språket är en förutsättning för tänkande. Istället kan män-
niskan finna mening, kategorisera, konceptualisera, överväga omständigheter, ta beslut och lösa problem 
även utan ord och ibland utan att alls vara medveten om denna process (McGilchrist, 2019). Ny förståelse 
fås och bearbetning görs inte enbart genom det efterföljande samtal som ofta ingår i de konstnärliga 
terapiformerna, utan genom den kreativa upplevelsen i sig. Terapeuten kan i bildterapi lockas att värdera 
orden högre än bilden, eller önska att patienten ska koppla ihop de två, men studier har visat att förändring 
sker även i bildterapi helt utan ord, så länge det skapande och aktiva momentet finns med (Hinz, 2020). Till 
skillnad från det verbala språket är bilden bestående och kan därför bland annat bevaras som dokumenta-
tion av varje enskild session och en hel terapeutisk process. En enda bild kan dessutom visa på komplicera-
de samband, invecklade relationer, inre tillstånd och flera tidsperspektiv parallellt. 

Bilder har visat sig kunna ge starkare känslomässig respons än enbart ord, vilket tros bero på hjärnans 
känslighet för bilder kopplat till det sätt på vilket människan tolkar omvärlden och återkallar minnen 
(Holmes et al., 2008). Att uttrycka sig med hjälp av konstnärliga material, redskap och tekniker kan leda till 
att känslor och tankar får en struktur som kan underlätta verbalisering och utveckla den för människan 
viktiga symboliseringsförmågan. Det kan även ge starka upplevelser för flera sinnen parallellt, liksom 
väcka kroppsminnen. Att hantera sina svårigheter på ett fysiskt och visuellt sätt kan även förstärka känslan 
av kontroll. De sensomotoriska, kognitiva och emotionella funktioner som aktiveras genom konstnärligt 
skapande engagerar troligen fler hjärnprocesser än de som rör den verbala förmågan enbart. 

Bild 2. “Ensam och det är farligt.” Gouache på papper. 
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Hälsofrämjande effekter kan uppnås både genom eget skapande och genom att uppleva andras konstnärliga 
verk. Det senare beskriver Liljefors och Alftberg (2019) i sin rapport om konstvandringar på Nacka sjukhus. 
Enligt filosoferna Armstrong och de Botton (2013) har upplevelser av konsten flera viktiga terapeutiska 
funktioner såsom att bevara minnen, inge hopp, utgöra stöd i sorg och lidande samt att återfinna balans och 
bidra till ökad självinsikt. Kreativt skapande, konstnärligt uttryck eller beskådandet av konst kan vara 
stödjande, meningsfullt och utvecklande. 

Under 2019 presenterade Världshälsoorganisationen (WHO) en rapport om sambandet mellan kultur och 
hälsa: What is the evidence on the role of the arts in improving health and well-being? A scoping review 
(Fancourt & Finn, 2019). Det omfångsrika innehållet visar på ett gediget och växande kunskapsfält med 
belägg för att hälsovinster kan nås med konstnärliga metoder. Rapporten visar också att konstnärliga 
terapier kan bidra med ett holistiskt synsätt i vård och omsorg samt att konstnärliga behandlingsformer 
kan vara kostnadseffektiva. 

I denna rapport avser termen bildterapi bildskapande i behandlande arbete utfört av en bildterapeut, med 
en utbildning som består av både psykoterapi och konstnärligt arbete (Svenska Riksförbundet för Bildtera-
peuter, 2018). Terapeuten väljer material, uppgifter, teman och reflektioner utifrån den terapeutiska 
relationen, de gemensamt överenskomna målen och teoretisk förankring. Bildterapi ska därför inte likstäl-
las med det arbete som konstnärer, bildlärare, konstpedagoger eller arbetsterapeuter utför. Dessa yrken 
och sammanhang har andra syften och mål med sitt bildarbete. 

Bild 3. Oljepastell, torrpastell och gouache på papper.
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Bildterapi

Bildterapi är en behandlingsform där bildskapan-
de används för uttryck och kommunikation 
tillsammans med en utbildad bildterapeut. 
Bildterapin syftar till att ge deltagaren ökad 
kunskap om sig själv, sina affekter och livsmöns-
ter. Deltagaren använder konstnärliga material 
för att skapa bilder som underlag för reflektion 

Bild 4. Hur integration kan yttra sig i bild: starka och varierade upplevelser får form och ordning 
vilket bidrar till acceptans. Gouache, vattenfärg, oljepastell, torrpastell, collage på papper.  

och bearbetning genom samtal individuellt eller i 
grupp. Bildterapi i en terapeutisk relation främjar 
hälsa genom att utveckla och integrera kogniti-
va, emotionella och sensomotoriska processer. 
Den teoretiska referensramen innefattar konst, 
estetik och psykologisk teori (Svenska Riksför-
bundet för Bildterapeuter, 2018). 
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Inom hälso- och sjukvården har bildterapeuten vanligtvis en grundutbildning som socionom, sjuksköter-
ska, arbetsterapeut, psykolog eller läkare men även en konstnärlig utbildning. Bildterapeuter har i många 
fall en bildterapeututbildning på specialist- eller magisternivå som är likvärdig med andra grundläggande 
psykoterapeutiska högskoleutbildningar. Många bildterapeuter väljer att gå vidare med en legitimations-
grundande utbildning i verbal psykoterapi som ett komplement. 

I Europa bedrivs bildterapi kliniskt med vuxna och barn inom psykiatrisk och somatisk primärvård samt i 
dagvård, öppenvård, slutenvård, rättspsykiatri och särskilda boenden (European Federation of Art Thera-
py, 2018). Skillnaderna mellan de olika länderna avspeglas i de riktlinjer som utarbetats nationellt, där 
variationerna är stora i synen på vilka sjukdomstillstånd metoden bedöms vara verksam och lämpad för. 

I Sverige arbetar bildterapeuter inom många olika områden som kan ha statlig, regional, kommunal eller 
privat huvudman eller ledas av stiftelser eller församlingar. Inom hälso- och sjukvården förekommer 
bildterapeuter inom somatisk vård, exempelvis vid rehabilitering av stroke och cancer samt inom palliativ 
vård och primärvård, och i psykiatrin vid behandling av depression, ångestsyndrom, kris- och traumare-
aktioner, ätstörningar och psykossjukdom. 

Bildterapi i kliniskt arbete

Bild 5. Gestaltning av inre tillstånd och upplevelser. “Hålet i mig.” Akryl på papper. 
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Vid behandling av vuxna

Socialstyrelsen rekommenderar bildterapi för att lindra symtom och främja livskvalitet i livets slutskede 
(Socialstyrelsen, 2016). Inom ramen för forskning och utveckling rekommenderas bildterapi vid 
“schizofreni, schizofreniliknande symtom och kvarstående psykossymtom” (Socialstyrelsen, 2018). I 
Storbritanniens riktlinjer lyfts bildterapi inom psykosvården som behandling i alla faser med fokus på 
negativa symtom (NICE, 2014). Syftet är bland annat att erbjuda möjlighet att utveckla nya sätt att relatera 
till andra, stöd i att organisera och forma meningsfulla uttryck samt en individanpassad form för att 
acceptera och förstå sina känslor (NICE, 2014).  Region Stockholms regionala vårdprogram 
rekommenderar bildterapi som del av dagvårdsbehandling vid ätstörningar, med fokus på att öka 
livskvalitet och stärka interpersonella relationer (Hultén, 2017). Behandlingsformen är ett komplement till 
de symtomfokuserade psykoterapeutiska behandlingar som enligt riktlinjerna har begränsad effekt för de 
svårast sjuka (Hultén, 2017).

Flera systematiska översikter anger god effekt av bildterapi vid behandling av vuxna (Regev & Cohen-Yat-
ziv, 2018; Reynolds et al., 2000; Slayton et al., 2010). En svensk randomiserad kontrollerad studie om 
manualbaserad fenomenologisk bildterapi (Phenomenological Art Therapy, depression, PATd) med 79 
vuxna deltagare med medelsvår eller svår depression, visar på signifikant förbättring av depressiva sym-
tom, självkänsla och återgång till arbete (Blomdahl et al., 2018), med en kvarstående effekt efter sex 
månader (Blomdahl et al., 2021). En systematisk översikt och metaanalys av mindfulnessbaserad bildterapi 
för vuxna och ungdomar visar på signifikant förbättring av depressions- och ångestsymtom, fatigue och 
livskvalitet (Newland & Bettencourt, 2020). 

En kvantitativ studie om behandling vid personlighetssyndrom visar att patienterna värdesatter bildterapi 
högst av de ingående terapiformerna med hänvisning till att metoden gör det möjligt att i trygghet utforska, 
uttrycka och skapa mening av sina känslor via skapande (Karterud & Pedersen, 2004). Haeyen et al. (2018) 
fann, i en studie med samma patientgrupp, att patienterna bekräftar experternas uppfattning att bildterapi 
ökar insikt, integration, beteendeförändring och känslo- och impulsreglering. Holmqvist (2018) framhåller 
i sin avhandling att bildterapi kan leda till en upplevd inre förändring, ökad insikt och medvetenhet samt 
ett förändrat beteende, vilket i sin tur kan leda till en förbättrad självbild och livsstil. Blomdahl (2017), som 
utgår ifrån fenomenologisk bildterapi lyfter fram att det terapeutiska mötet och skapandet i bildterapi kan 
ge tillgång till det implicita och det explicita; den inre dialogen och den yttre.
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Bild 7. Uttryck för tankar och upplevelser. Oljepastell, vattenfärg, penna på papper. 

Bild 6. Uttryck för det som är för skrämmande att beskriva i ord. Oljepastell på papper.
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Vid behandling av barn och unga

Region Stockholms Barn- och ungdomspsykiatriska riktlinjer lyfter fram bildterapi som en möjlig tilläggs-
behandling vid depression (Ardbo, 2015) utifrån beprövad erfarenhet och när det bedöms lämpligt som 
icke-verbal terapimetod vid psykotiska syndrom (Bengtsson Macri, 2015). Bildterapi ingår också enligt 
riktlinjerna som behandlingsmetod vid traumarelaterade tillstånd (Nordström Kinnaman, 2015) utifrån 
att bildterapi kan främja en integrering mellan olika aspekter av personligheten: affektiva, kognitiva, 
sensoriska, kinestetiska och sociala. Riktlinjerna beskriver att “perspektivet är holistiskt och behandling-
en lyfter fram de psykosomatiska sambanden.” De betonar att skälen till att formen ofta används i terapeu-
tiskt arbete just med barn, är att den fungerar som ett “språk när orden inte räcker till” eller när patienten 
inte kan beskriva en upplevelse eller händelse med ord “för att det är så skrämmande och väcker så kraftiga 
känslor av obehag” (Nordström Kinnaman, 2015).

Systematiska översikter om bildterapi med barn och ungdomar identifierar positiva behandlingseffekter 
bl.a. vid cancer (Aguilar, 2017) och trauma (Eaton et al., 2007). Leenarts et al. (2013) inkluderar bildterapi i 
en systematisk översikt om behandlingar för traumatiserade barn och unga. Även de betonar att bildterapi 
kan göra det möjligt att uttrycka sådant som kan vara överväldigande att bearbeta verbalt och kan främja 
ett holistiskt perspektiv (2013). Rowe et al. (2017) fann att bildterapi gav förbättring av ångestsymtom och 
självuppfattning hos barn och ungdomar med erfarenhet av flykt och trauma. Studien uppmärksammar 
också kvalitativ förbättring av förmågor som författarna anser inte framkommer i skattningsinstrument 
som fokuserar på symtom och patologi. I en retrospektiv studie om bildterapeutisk gruppbehandling i 
barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvård beskriver författaren hur bildterapi kan främja ökad flexibili-
tet beträffande hur barn och ungdomar uppfattar och tolkar sin omvärld och förhåller sig till sitt inre, trots 
svåra tillstånd och låsningar (Stayne, 2011).

Kvantitativa studier har också bekräftat att bildterapi kan vara en effektiv behandlingsform för barn och 
ungdomar med olika problematik relaterat till känslo- och beteendestörningar (Saunders & Saunders, 
2000), sexuella övergrepp (Pifalo, 2002, 2006; Pretorius & Pfeifer, 2010), PTSD (Lyshak-Stelzer et al., 
2007) och kriminalitet (Hartz & Thick, 2005). Bildterapi har också visat sig vara uppskattat av ungdomar 
inom psykiatrisk heldygnsvård (Nielsen et al., 2019). En studie fann förbättring av PTSD-, depressions- och 
ångestsymtom hos barn med flyktingerfarenhet efter behandling med bildterapi i grupp (Ugurlu et al., 
2016). Ungdomar med symtom på depression och ångest har också uppvisat förbättrat välbefinnande efter 
gruppbehandling med bildterapi jämfört med kontrollgruppen (Kim et al., 2014). 

Med vissa justeringar har Blomdahls (2017) manualbaserade fenomenologiska bildterapimetod för depri-
merade vuxna (PATd) i en pilotstudie visat sig användbar också för ungdomar med depression (Goulias, 
2020). PATd med ungdomar (PATd-y) visade också signifikant effekt på depression och även ångest. De 
behandlande terapeuterna i studien var utöver sin bildterapeutiska utbildning även legitimerade psykote-
rapeuter eller psykologer med lång erfarenhet av bildterapi inom barnpsykiatriskt arbete (Goulias, 2020). 
Denna expertgrupp bedömde att det fanns goda möjligheter att använda manualen även vid annan proble-
matik till exempel ångest, trauma eller ätstörning (Pankenier, 2021). 

Utöver riktlinjer, beprövad erfarenhet och forskning är det idag en lagstadgad rättighet, enligt artikel 12 
och 13 i Barnkonventionen, att barns verbala såväl som icke-verbala kommunikation ska respekteras och 
att barn ska ges de kommunikationsverktyg de behöver för att kunna uttrycka sig fritt (Socialdepartemen-
tet, 2016).
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Exempel på olika bildterapeutiska inriktningar: 
BUP Stockholm

I individuella behandlingskontakter vid såväl 
fastställda diagnoser som i akut- och utredningsfas 
använder sig bildterapeuten i BUP Stockholms 
heldygns- och dagvård i första hand av en kombi-
nation av bildterapi och kognitiv beteendeterapi 
(KBT). Bilden används då för att visa upp och 
konkretisera känslotillstånd, föreställningar, 
beteenden, återkommande tankemönster och 
problemområden. Ur bilden hjälper terapeuten 
genom sokratisk frågeteknik patienten att identi-
fiera automatiska tankar och grundantaganden 
(Beck, 1995) liksom tidiga maladaptiva scheman 
och schemamodes (Young et al., 2003; Gyllenham-
mar & Perris, 2016). Bildskapandet erbjuder ett 
alternativt och nyanserat sätt att pröva nya hypote-
ser, strategier och lösningar. I bildterapi äger den 
kognitiva omstruktureringen rum genom att 
patienten förändrar en negativ bild med hjälp av 
specifika tekniker för att lägga till eller ta bort 
detaljer och därefter använder sig av den nya 
bilden i det fortsatta terapeutiska förändringsar-
betet (Hass-Cohen & Findlay, 2015). 

I verksamhetens öppen- och mellanvård arbetar 
bildterapeuten även med utgångspunkt från 
psykodynamiskt (PDT) förhållningssätt, där 
patienten med hjälp av bilden i relation till terapeu-
ten får möjlighet att utforska, synliggöra och 
verbalisera.

Bildterapeutisk gruppbehandling vid BUP Stock-
holms olika enheter ges i första hand i öppen eller 
halvöppen form och vänder sig till alla diagnos-
grupper i alla vårdskeden. Beroende på bildtera-
peutens utbildning och gruppens sammansättning 
och mål används metoder med inslag av såväl KBT, 
PDT, Mentaliseringsbaserad terapi (MBT) som 
Dialektisk beteendeterapi (DBT). I bildterapeutis-
ka familjeinterventioner används inom BUP 

Stockholm såväl Systemteori som Mentaliserings-
baserad familjeterapi (MBT-F). Bildterapeutiska 
interventioner fungerar också som inslag vid 
enstaka tillfällen i familje- eller gruppbehandling 
som bildterapeuten håller tillsammans med 
kollegor av andra yrkeskategorier. 

För behandling av depression använder bildtera-
peuterna i BUP Stockholm Manualbaserad feno-
menologisk bildterapi för ungdomar med depressi-
on (Goulias, 2020). Metoden har utifrån 
evidensbaserad praktik även visat sig lämplig och 
verksam för patienter med neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning, en kombination som är 
mycket vanlig bland de patienter som vårdas i 
barn- och ungdomspsykiatri (Pankenier, 2021). 

Vid BUP Stockholms Traumaenhet används den 
bildterapeutiska traumabearbetningsmetoden 
Guided Drawing (Elbrecht, 2019) – som bygger på 
integrering av kognitiva, kroppsliga och känslo-
mässiga processer – och i vissa fall bild-
terapi i kombination med Traumafokuserad 
kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) för barn och 
ungdomar. 

Under perioder av akut kris vårdas barn och unga 
med ätstörningstillstånd i Stockholm i BUP:s 
heldygnsvård, och erbjuds då via BUP Dagvårds-
enhet i de flesta fall bildterapeutisk behandling 
såväl i grupp som individuellt. 

Utöver bildterapi erbjuds patienter vid BUP 
Stockholms Dagvårdsenhet även musikterapi och 
dessutom andra skapande, naturbaserade och 
fysiska rehabiliteringsinsatser.
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Bild 10. Bilder kan omarbetas under en eller flera sessioner. Torrpastell, vattenfärg, gouache, oljepastell, collage 

Bild 8. När orden inte räcker till. Akryl på spånskiva. Bild 9. ”En gåva.” Torrpastell på papper.
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Bild 12. “Familjens rötter.” Akvarell och blyerts på papper.

Bild 11. “Att stå under påverkan.” Gouache på papper. 
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Tvärvetenskaplig forskning har gett ny kunskap och nya fält såsom interpersonell neurobiologi som omfattar 
medvetandet, hjärnans strukturer, relationer och betydelsen av samspelet dem emellan. Samtidigt erbjuder 
neurovetenskap i sig en viktig inblick i hjärnans funktioner, strukturer och samspel samt bekräftar betydelsen 
av våra relationer (Cozolino, 2017). På så sätt har mer nyanserad kunskap om hjärnan kunnat ge förklarings-
modeller som avmystifierar det som sker vid skapande och specifikt vid skapande inom bildterapi. De nya 
rönen inom och över olika forskningsfält bidrar till att utveckla teorier, modeller och metoder och till att bättre 
kunna möta behovet av kompletterande och individanpassade behandlingsalternativ som exempelvis bildte-
rapi.

Kunskap om hjärnans sammanvävning, uppdelning och samspel hjälper oss att förstå hur informationsbear-
betning kan variera och påverkas. Hjärnan sammanvävs av kretsar som möjliggör samspel mellan specifika 
delar av hjärnan (Hart, 2008; Konopka, 2016). Large Scale Brain Networks (LSBN) har också identifierats 
som liknar olika “lägen” där växling mellan nätverken sker utifrån behov, sammanhang eller formen av 
uppmärksamhet som krävs. 

Hjärnans funktion kan även påverkas av balansen mellan olika former av informationsbearbetning. Balansen 
kan kalibreras och rubbas av att reaktioner dämpas och förstärks. McGilchrist (2019) sammanfattar detta 
generellt och strukturellt som ‘upp/ned,’ ‘fram/bak’ och ‘höger/vänster.’ Vardagliga exempel kan belysa 
sådana relationer som att sinnesintryck kan dämpa intellektualisering eller att detaljfokus kan skymma större 
sammanhang och vice versa.  

En del av hjärnans komplexitet bygger på att storhjärnan har två nästan helt åtskilda halvor. Sammankopp-
lingen mellan dem möjliggör informationsdelning men denna sker intermittent, inte kontinuerligt. Därför kan 
information bearbetas oberoende och parallellt. Detta möjliggör komplexa hjärnprocesser såsom integration 
som kräver såväl specialisering som informationsdelning (McGilchrist, 2019). Vänstra hjärnhalvans logiska 
och uppgiftsinriktade fokus (Cozolino, 2017) kan inte uppfatta helheter, sammanhang eller det förkroppsliga-
de som högra hjärnhalvan kan, och vice versa (McGilchrist, 2019). Högra hjärnhalvans aktivitet dämpas 
bland annat när vänster hjärnhalva arbetar med att analysera eller formulera något i ord vilket kan förklara 
varför insikt — det vill säga problemlösning som sker utan att man fokuserar medvetet på det — sker i högra 
hjärnhalvan (McGilchrist, 2019). Det kan beskrivas som en aha-upplevelse där förståelse eller svar kommer 
plötsligt när frågeställningen inte längre får all uppmärksamhet. 

Hjärnan har förutom en oerhörd komplexitet och individuella variationer även visat sig ha förmåga att 
utvecklas både vad gäller struktur och funktion (Hart, 2008). Denna så kallade plasticitet kvarstår hela livet 
och stöds av direkta upplevelser (Carr, 2014; Cozolino, 2017; Kline, 2016). Hass-Cohen och Findlay (2015) 
beskriver hur bildterapeutiskt arbete har förutsättningar för att ta vara på hjärnans plasticitet, och kan 
därigenom förbättra socialt samspel och öka resiliens. Forskning om hjärnans plasticitet och funktion kan 
bidra till en förståelse för bildterapins verksamma processer (Konopka, 2016) som redan påvisats ge en 
mätbar ökning av cortex tjocklek och en positiv inverkan på kognitionen hos äldre (Yu et al., 2021).

Hjärnans aktivitet kan mätas exempelvis med elektroencefalografi (EEG) och funktionell magnetresonansto-
mografi (fMRI) som kan belysa och jämföra hur hjärnan reagerar på anpassade uppgifter i bildskapande 

Bildterapi ur ett 
neurovetenskapligt perspektiv
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medan mobile brain/body imaging (MoBI) sannolikt även kan avbilda hjärnprocesser under ett bildterapeu-
tiskt möte (King & Parada, 2021). EEG används bl.a. för att undersöka bilduppgifter med olika konstnärsmate-
rial. Sådana undersökningar kan vara belysande för att förstå och beskriva de hjärnprocesser som olika typer 
av skapande framkallar men också för att urskilja skapande från andra sensomotoriska aktiviteter (King et al., 
2017). 

I en studie (Belkofer et al., 2014) där EEG användes för att undersöka hjärnaktiviteten hos konstnärer och 
icke-konstnärer före och efter en teckningsuppgift observerades påtagliga skillnader mellan grupperna, bland 
annat en ökning av alfaaktivitet i högra prefrontala och parietala områden hos icke-konstnärer. Detta antogs 
bero på den kvarstående effekten av mer medveten kontroll och inlärning under uppgiften. Hos konstnärerna 
sågs ökningen av alfaaktivitet främst i vänster hjärnhalvas temporala, parietala och occipitala regioner. Dessa 
skillnader kan vara ett uttryck för att välkända och inlärda färdigheter i första hand engagerar vänster 
hjärnhalva. Detta sker även vid invanda aktiviteter som inte kräver full medvetenhet exempelvis vid bilkör-
ning på en välkänd väg (McGilchrist, 2019). Båda grupperna uppvisade ökad alfaaktivitet som associeras med 
självreglering, avslappning, minne, kreativitet, intelligens och visuell bearbetning (Belkofer et al., 2014). 
Alfaaktivering frontalt har i flera sammanhang visat på större kreativitet (Kam et al., 2021).

EEG har också använts för att jämföra skapandeaktiviteters påverkan på hjärnaktiviteten med kontrollgrup-
per. Kruk et al. har jämfört att skrynkla ihop servetter, som kontrollgrupp, med fritt skulpterande i lera och 
avbildning i tusch (2014). De visade att kontrolluppgiften inte visade samma ökning av aktivitet i högra 
mediala frontala och parietala områden. Framför allt visade fritt skapande i lera men även teckningsuppgif-
ten, på en ökad theta- och deltaaktivitet tillsammans med en minskning av alfa- och gammaaktivitet frontalt. 
Gammaaktivitet ökade dock i högersidiga områden där sensoriska intryck, icke-verbala minnen och rums-
uppfattning berörs. Starkare gammavågor visas bland annat vid kraftigt sensoriska upplevelser (Bastos et al., 
2020). Thetaaktivitet brukar dominera vid djup avslappning och inre fokus men har även visat sig dominera 
vid implicit inlärning i kontrast till alfa- och betaaktivitet som ökar vid explicit inlärning (Loonis et al., 2017). 
Även signifikant minskning av ångest kunde konstateras bland deltagarna (Kruk et al., 2014) vilket kan vara 
ett uttryck för skapandeuppgifternas avslappnande effekt. 

Även det fenomen som kallas flow har kunnat identifieras med EEG. Tillståndet uppmärksammades först hos 
konstnärer (Csikszentmihalyi, 1996). Flow har uppmätts som ökad thetaaktivitet frontalt tillsammans med 
viss alfaaktivitet frontalt och centralt i hjärnan (Khatahira et al., 2018). Enligt Nakamura och Csikszentmiha-
lyi är balansen mellan utmaning och färdighet samt tydliga mål och feedback förutsättningar för att uppnå en 
upplevelse av flow (Katahira et al., 2018). Flow kräver därför en utmaning på lagom nivå för att ge spänning 
utan att för den skull framkalla ångest och frustration, samtidigt som upplevelsen inte heller får vara banal 
eller tråkig. En svensk tvillingstudie har kunnat påvisa att upplevelser av flow kan ge minskade besvär av 
depression och emotionell utmattning (Mosing et al., 2018). Det finns även flera studier som visar att skapan-
de i sig kan minska ångest (Hinz, 2020), stödja återhämtning och fungera avslappnande (Abbott et al., 2013; 
Huotilainen et al., 2018). Inom ramen för bildterapi är förutsättningarna goda för att skapa den trygghet, 
komplexitet, feedback, individanpassning och nyfikenhet som krävs för att ett kreativt flow ska kunna uppstå.

Det finns vissa begränsningar vad gäller vilka neurologiska fenomen som kan studeras med hjälp av fMRI 
eller EEG eftersom metoderna endast kan tillämpas i konstruerade undersökningssituationer. Dessa förut-
sättningar påverkar givetvis undersökningspersonens agerande och upplevelse (Huotilainen et al., 2018). Det 
är ändå betydelsefullt att ta vara på denna nya kunskap om hjärnan för att utveckla fältet.
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Bild 14. Känslor kan få en symbol. Gouache och färgpennor på papper.

Bild 13. Upplevelser kan få en form. Akryl på papper.
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Expressive Therapies Continuum (ETC)

Expressive Therapies Continuum (Kagin & Lusebrink, 1978; Lusebrink, 1990) är en modell som används för 
att beskriva, planera, följa upp och utvärdera bildterapeutisk behandling. Modellen består av fyra nivåer och 
sex komponenter: den kreativa nivån samt tre nivåer som bildar följande motsatspar i form av komponenter: 
kinestetisk/sensorisk, perceptuell/affektiv och kognitiv/symbolisk (se figur 1 & 2). ETC-modellen kan bl.a. 
förstås utifrån vedertagna utvecklingspsykologiska modeller (Piaget, 1962; Stern, 1985) som beskriver olika 
skeden i barnets förhållningssätt till sin inre och yttre värld men även utifrån nyare teorier inom neurobiolo-
gin som identifierar ytterligare dimensioner (Delafield-Butt & Trevarthen, 2015). I dessa modeller sker en 
generell utveckling i riktning nedifrån och upp och på motsvarande sätt kategoriseras patienters hanterande 
av konstnärsmaterial och visuella uttryck hierarkiskt i ETC-strukturen. Moderna interdisciplinära fält 
framhåller inte bara vikten av interpersonella processer i barnets utveckling utan även inom terapeutiska 
processer (Schore, 2021). För människan är utvecklingen av relationen till sig själv respektive till omvärlden 
aktuell livet igenom, varför dessa teorier även är relevanta för vuxna i konstnärliga terapier (Rankanen, 2021). 
De högre ETC-nivåerna är dock i en terapeutisk process inte nödvändigtvis mer eftersträvansvärda än de 
lägre — och rörlighet i olika riktningar mellan nivåerna snarare det som visar på patientens utveckling och 
återhämtning —varför rapportförfattarna har valt att i sin beskrivning frångå originalets något missvisande 
term ”nivåer” och istället benämna dessa ”domäner.”

Figur 1. Expressive Therapies Continuum enligt Kagin och Lusebrink (1978), här med samtliga komponenter och 

den kreativa domänen samt med illustration av ungefärliga samband med spridningen över hjärnstrukturer. 

Observera att inga skarpa gränser finns mellan komponenter vare sig i hjärnan eller i bildterapeutiskt skapande. 

Flera olika delar av hjärnan och även flera komponenter kan vara aktiva samtidigt.
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Kognitiv - Symbolisk
domän

Perceptuell - Affektiv
domän

Kinestetisk - Sensorisk
domän

a.

b.

c.
d.

e.

f.

Figur 2.  Patientbilder som visar motsvarande ETC-komponent i de tre domänerna med två motsatta 

poler.

a. Kognitiv komponent: kan kännetecknas av text, färgfattigdom och konkret föreställande.

b. Symbolisk komponent: kan kännetecknas av personliga eller universella metaforer eller symboler.

c. Perceptuell komponent: kan kännetecknas av att det finns former och/eller även figurativa delar.

d. Affektiv komponent: kan kännetecknas av emotionellt skapande med färgspråk och flytande for-

mer.

e. Kinestetisk komponent: kan kännetecknas av skapande som kan bygga på repetition, rytm och är 

ofta hastigt utförda och utan identifierbara former.

f. Sensorisk komponent: kan kännetecknas av löst skapande som till övervägande del styrs av sinnes-

upplevelser och ofta inte resulterar i något föreställande.
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Bild 15. Affektiv komponent. Vattenfärg på papper. 

Bild 17. Kognitiv komponent. Blyerts och akvarell på papper.

Bilderna 15 - 17 är exempel på hur skapande i olika material och ETC-komponenter kan yttra sig trots liknande 
tema. Bedömning av komponent och domän görs av bildterapeut baserat på materialval, process, resultatet och 
även hur patienten förhåller sig till bilden under och efter skapandet.   

Bild 16. Symbolisk komponent.  Plastelina. 
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ETC-modellen har utvecklats under de senaste 40 åren (Lusebrink, 1990, 1991, 2004, 2010) och beskrivits i ny 
och mer tillgänglig form av Hinz 2009, med uppdaterad utgåva 2020. Ytterligare vägledning i klinisk tillämp-
ning av modellen har också utarbetats av Graves-Alcorn och Kagin (2017). 

Med hjälp av ETC-modellen är det möjligt för bildterapeuter att teoretisera om vilka av hjärnans informa-
tionsbearbetande funktioner det är som bör vara framträdande under specifika former av konstnärligt 
skapande och varför olika kombinationer av konstnärsmaterial ger skilda reaktioner. Modellen belyser hur 
hjärnan kan bearbeta information olika beroende på om det är sensoriska eller kinestetiska upplevelser, 
kognitivt tänkande, symboliska uttryck, perceptuell uppmärksamhet eller affektiv stimulering som är primär. 
Beroende på vilket konstnärsmaterial patienten spontant väljer – och på eventuella permanenta eller tillfälli-
ga begränsningar i förmågan att uppfatta, tolka eller uttrycka sig om inre tillstånd och omvärlden – processas 
information i alltifrån enkla kinestetiska och ordlösa upplevelser till komplexa symboliska bilder, berättelser 
och reflektioner. Upplevelsen av att rita något litet med hård blyerts skiljer sig ifrån att arbeta med kall lera 
eller måla något stort med droppande färg. På samma sätt kan bildterapeutens instruktioner beroende på hur 
de är utformade leda till olika kroppsliga, tankemässiga eller känslomässiga processer. Besluten om specifika 
material, uppgifter och sätt att instruera fattar bildterapeuten alltså i syfte att medvetet guida en patient mot 
ett utökat och mer flexibelt användande av hjärnans kanaler för informationsbearbetning, och hjälper 
därmed med andra ord patienten att bredda sin repertoar av valmöjligheter i livet i stort och i relaterandet till 
andra.

Skapandeprocessen ger tid och utrymme för patientens upplevelser, reflektioner, beslut och tankar vilket 
framför allt är det som ETC-modellen tydliggör, snarare än att fokusera på den slutgiltiga produkten. Under en 
terapisession involveras ofta mer än en komponent, vilket är något som har visat sig kunna gynna integration. 
Figur 2 visar exempel på bilder som präglas av respektive funktion, där komponenten fastställts genom 
ETC-modellens bedömningsinstrument. För terapeuten gäller det, för att föra den terapeutiska processen 
framåt, att lära sig förstå och optimalt utnyttja inte enbart växlandet mellan domänerna utan även det 
intrikata samspelet mellan de två motsatta polerna i respektive ETC-domän (Stayne, 2021). Ömsesidig 
påverkan mellan dem innebär att användande av den ena komponenten initialt förstärker aktivitet i den 
motsatta komponenten, sedan minskar den successivt för att slutligen istället blockera den. Bildterapeuten 
bedömer vilken komponent som behöver aktiveras och vägleder patienten med hjälp av materialval, bildupp-
gift, instruktion och även förhållandet till bilden under och efter skapandet. 

Samtliga komponenter i ETC-modellen har specifika terapeutiska funktioner. Den kreativa domänen, som 
kan inkorporera två eller fler komponenter, sägs ha en särskilt integrerande funktion och kan skapa nya 
kopplingar. Den kreativa domänens terapeutiska funktion ligger i det uppfinningsrika samspelet med omgiv-
ningen, som leder till ett upplevt självförverkligande, som innebär en strävan efter att nå sin fulla potential 
(Hinz, 2020). Det är denna domän som närmast liknar flow. Via bildterapi kan den kreativa domänen nås 
eftersom det bidrar till upplevelser som uppmuntrar till att öppna upp vad gäller uttryck och ger ett mod inför 
att våga möta det okända. Att arbeta med konstnärliga material ger patienten möjlighet att uppleva sin egen 
potential på ett konkret sätt. Resultatet av patientens arbete – den färdiga bilden – är just konkret och upplevs 
ofta som både meningsfull och värdefull. I den bildskapande processen kan patienten dessutom utmanas att 
ta risker och göra misstag. 
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ETC och neurovetenskaplig forskning

Det är viktigt att betona att ETC-teorin är långt ifrån den enda förklaringsmodell där neurovetenskap 
används för att undersöka och beskriva vad som sker under skapandeprocessen i bildterapi. Bland de som 
bidragit till andra modeller återfinns Hass-Cohen och Findlay (2015), King (2016) och Elbrecht (2019). 
ETC-teorin fokuserar på att urskilja en del av informationsbearbetningen och påstås inte redovisa generella 
fenomen eftersom det som sker i hjärnan är oerhört komplext med många processer som pågår simultant.
Neurovetenskaplig forskning överensstämmer med flera delar av ETC-teorin. Det gäller bland annat hur olika 
former av informationsbearbetning kan skilja sig åt och de laterala skillnader som ETC beskriver (Lusebrink, 
2004 & 2010). Beträffande samspelet mellan komponenter och domäner i ETC-modellen kan exempelvis den 
dämpande effekten mellan motsatta poler liknas vid den kalibrering som beskrivs ovan i relation till generella 
hjärnstrukturer. Olika hjärnkretsar (Large Scale Brain Networks) speglar specifika ETC-komponenter och 
domäner (Lusebrink & Hinz, 2020). Dessa komponenter och domäner förefaller även kunna överensstämma 
med strukturella och funktionella nätverk i hjärnan (Hinz, 2020). Särskilt framträdande är rollen av Salience 
Network och övergångarna mellan Central Executive Network och Default Mode Network (Beaty et al.m.fl., 
2018). Neurovetenskaplig forskning bekräftar hur kreativitet präglas av ett brett engagemang i hjärnan 
(Dietrich, 2004) vilket överensstämmer med den kreativa domänen, som utmärker sig genom att spänna över 
flera komponenter. Kreativt tänkande har enligt neurovetenskaplig forskning visat sig vara 
gränsöverskridande med en integrerande funktion och präglas även av ett samspel mellan etablerade 
hjärnkretsar som vanligtvis konkurrerar (Beaty et al.et al., 2018). Förutom att ge tillgång till flow kan ökad 
kreativitet anses fördelaktigt generellt och kan för individen bidra till att utveckla flexibilitet, motståndskraft 
och meningsskapande (Hass-Cohen & Findlay, 2015).

I Nederländerna har ett forskarteam på KenVaK-centret börjat använda EEG för att undersöka 
skapandeuppgifter som är designade utifrån specifika ETC-komponenter och domäner (Hinz, 2020). 
Preliminära resultat uppvisar liksom Kruk et al. (2014) skillnader i vilka hjärnvågor som dominerar. 
Exempelvis visade en studie (van Hooren, 2018) om fritt skapande med lera (riktad mot den kinestetiska-
sensoriska domänen) en ökning av theta- och deltavågor, vilka båda återfinns i djup avslappning och vila. 
Alfavågorna tilltog ytterligare vid fri teckning med blyerts (riktad mot den perceptuella komponenten). 
Studier av fritt skapande som jämförs med att rita kartor i blyerts (riktat mot den kognitiva komponenten), 
tyder på att friare uppgifter är mer avslappnande medan striktare uppgifter med mer komplexa instruktioner 
istället leder till ökad kognitiv aktivering (van Hooren, 2018). 
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Framåtblickande
Idag är det ett välkänt faktum att hälsa är mer än bara frånvaro av sjukdom. Frågan är om inte all behandling, 
utifrån detta faktum, borde ta vara på patientens friska resurser och inte i så stor utsträckning utgå ifrån det 
patologiska perspektivet. Dessutom syns idag en efterfrågan på en större bredd av behandlingar, särskilt för 
behandlingsresistenta psykiatriska tillstånd. Det finns ett gott vetenskapligt underlag som visar att kultur kan 
vara gynnsamt för hälsa (Fancourt & Finn, 2019). Flera systematiska översikter visar på goda behandlingsef-
fekter av bildterapi och inom ett aktivt forskningsfält arbetas nu vidare med att specificera bildterapins 
neurovetenskapliga mekanismer. 

Bildterapi bedrivs redan idag utifrån ett neurovetenskapligt perspektiv, framför allt utifrån den integrerande 
funktionen som behandlingsformen möjliggör. För att bildterapin ska fortsätta att utvecklas och ytterligare 
etableras i hälso- och sjukvården behöver konstnärliga behandlingsformer ges ökat utrymme i policy- och 
styrdokument. Dessutom bör relevanta högskoleutbildningar i bildterapi och fortsatt forskning stärkas 
utifrån ett tvärvetenskapligt perspektiv. Det är även av betydelse att fler bildterapeuttjänster inrättas för att en 
evidensbaserad praktik inom bildterapiområdet ska kunna fortsätta att utvecklas och därmed komma fler 
patientgrupper till godo.

Bild 18 - 20. Från vänster till höger: Uttryck för patientens upplevda och tänkta dåtid, nutid och framtid. 
Collage och gouache på papper.



24 Bildterapi på neurovetenskaplig grund

Bild 21. “Ensam men inte farligt.” Blyerts på papper. 

Bild 22. Akryl på papper.
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” 

Patientvinjett
Ibland kan bildterapi och andra konstnärliga terapiformer vara ett framkomligt alternativ när andra 
försök till behandling inte lyckas. För patienter med PTSD och suicidalitet har bildterapi exempelvis 
visat sig kunna vara mer verksamt  än psykofarmaka och verbal psykoterapi (Schnitzer et al., 2021). 
Följande exempel rör en ungdom från denna patientgrupp som vårdades inom BUP:s heldygnsvård 
under en längre period för skydd i samband med hög suicidrisk. Varken försök med verbal terapi i 
öppen- eller slutenvård eller ett flertal farmakologiska behandlingar hade effekt på de allvarliga och 
ihållande depressiva symtomen. Man kunde avstyra den ECT-behandling som var planerad som nästa 
steg när patienten slutligen i sin individuella bildterapikontakt lyckades berätta om källan till sina 
svårigheter och få hjälp att bearbeta dem. Idag är de tidigare så plågsamma symtomen borta. Så här 
kommenterade samma person sin upplevelse av bildterapin ett år efter avslutad behandling:

Bildterapi passade mig eftersom jag har svårt att prata om och dela 
med mig av det som är jobbigt. Andra terapiformer som jag testat 
tidigare byggde på att jag skulle berätta om det som hänt vilket gjorde 
att jag snabbt slutade med dem. Genom bildterapin kunde jag 
bearbeta det som var jobbigt med någon som stöd vid min sida, utan 
att nödvändigtvis behöva prata om det. Jag kunde ta tid på mig att 
lära känna min bildterapeut och började sakta känna att jag kunde 
lita på henne. Det gjorde att jag blev mer öppen och började kunna 
berätta mer om det jag målade. Jag behövde aldrig känna mig 
pressad att berätta om det som hänt men jag kunde ändå bearbeta det, 
vilket gjorde att jag inte gav upp med bildterapin.

25
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