
MAGISTERUPPSATS I BIBLIOTEKS- OCH INFORMATIONSVETENSKAP 
VID BIBLIOTEKS- OCH INFORMATIONSVETENSKAP/BIBLIOTEKSHÖGSKOLAN 

2004:93 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

"Man behöver inte vara officiellt deprimerad" 
Om biblioterapi som biblioteksverksamhet, med Kirklees i England som 

exempel 
 
 
 
 
 

AGNETA HEINÖ 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

© Författaren/Författarna 
Mångfaldigande och spridande av innehållet i denna uppsats 

- helt eller delvis - är förbjudet utan medgivande av författaren/författarna 



Svensk titel  ”Man behöver inte vara officiellt deprimerad” - Om 
                                           biblioterapi som biblioteksverksamhet, med Kirklees i England 
                                           som exempel 
 
Engelsk titel                    ”You need not be officially depressed” - On bibliotherapy as part    
                                         of ordinary work in libraries, with Kirklees in England as an 
example 
 
Författare  Agneta Heinö 
 
Kollegium  Kollegium 3 
 
Färdigställt  2004 
 
Handledare  Christian Swalander 
 
Abstract                             The purpose of this thesis is to examine if and how  

bibliotherapy can be part of ordinary work in Swedish libraries.  
Questions: what is bibliotherapy and who can work with it? What 
are the conditions required? What does it mean to people taking 
part and to libraries? In this study bibliotherapy is delimited to 
fiction and activities including discussions, excluded are self-help 
books and the individual’s private reading. The study is based on 
four qualitative interviews with librarian and bibliotherapists in 
Kirklees, England, partaking in nine bibliotherapeutic sessions  
and a literary survey, together forming a case-study. Conclusions: 
There is not a single answer to the question what bibliotherapy is, 
but if one puts stress on the biblio- part of the word, seeing reading 
as a normal activity it can be part of library work, whereas the 
therapy- part should be dealt with by professionals outside 
libraries. Bibliotherapy in libraries means that people with mild to 
moderate psychological problems will gain access to fiction and 
libraries, giving them something sustainable they can use 
afterwards and also spread to others. What is needed is staff with 
good interpersonal skills, cooperation with the health-and social 
services etc and a belief in the idea. To staff bibliotherapy means 
new, meaningful but demanding work. To libraries bibliotherapy 
means observing the Swedish library law which says that all 
citizens shall have access to libraries and that particular notice 
should be taken to disabled persons. Bibliotherapy also means a 
chance to improve visitors’ and lending-out figures. 
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                                                             Come and take choice of all my library, and so beguile thy sorrow                          
                                                                                                                    Shakespeare (Titus Andronicus Act IV) 
 
 
1 Inledning 
 
För att inledningsvis uttrycka det enkelt och kortfattat: biblioterapi innebär man drar nytta av 
det faktum att skönlitteratur berör och påverkar, väcker tankar och frigör känslor, något som i 
sin tur kan medverka till att människan mår bättre. I drygt fem års tid har jag prövat denna 
metod i mitt arbete som sjuksköterska på en psykiatrisk öppenvårdsmottagning. Det har skett i 
liten skala och jag har arbetat rent intuitivt, med utgångspunkt i patientens problematik har jag 
föreslagit texter som samtalen sedan kretsat kring. Någon speciell metodik har jag inte använt 
och inte heller utgått från teoretisk kunskap i ämnet. Ändå är min upplevelse att något händer 
i ett samtal när en skönlitterär text vävs in. Vad detta ”något” är har jag funderat mycket kring 
och nu, i och med denna uppsats, bestämt mig för att närmare undersöka. Den mer 
samhälleliga bakgrunden är förstås att se om det finns något hållbart i denna terapiform, om 
den skulle kunna vara användbar för de många människor i dagens samhälle som inte mår bra. 
På senare år har vi ju kunnat bevittna att sjukskrivningar på grund av psykiska besvär rakat i 
höjden och att antidepressiva läkemedel säljs som aldrig förr, psykiatriska mottagningar är 
full- eller överbelagda, vårdpersonalen kämpar. Det jag kommit att undra över är: om 
biblioterapi fungerar kan man då som bibliotekarie göra något? Frågan kan i förstone synas 
konstig och invändningen: ”det här kan inte vara en uppgift för bibliotekarier!” högst naturlig. 
Detta eftersom det ju inte finns någon vare sig direkt eller självklar koppling mellan 
bibliotekens verksamhet och sådan verksamhet som går ut på att människor ska må bättre i 
själen. För inte ens när man för in begreppet biblioterapi faller alla bitar på plats. Jag upplever 
att något av en stötesten är själva ordet biblioterapi i sig, framför allt det sista ledet. Därför 
först en titt på själva ordet. Därefter en kortare inblick i litteraturen i ämnet, såsom avstamp 
för den empiriska undersökningen och för att kunna ringa in syftet med avgränsningar och 
frågeställningar. 

Ordet biblioterapi sönderfaller i två delar. Nationalencyklopedin upplyser att första ledet 
kommer från grekiskans biblion, som i sammansättningsled står för ’bok’. Terapi, också det 
från grekiskan, betyder ’tjänst’, ’vård’, ’behandling’. Och idén om att boken skulle kunna 
hjälpa människan att må bättre är vida spridd. Några nedslag från olika tider och kulturer 
bekräftar detta. Över entrén till det forntida biblioteket i Thebe fanns inhugget i sten: 
”Läkedom för själen”. Freud och Nietzsche är inne på samma spår i det de lutar sig mot 
Aristoteles tanke om katharsis; att tragedins syfte är att uppväcka och rena känslor av 
medlidande och fruktan (Carlsson & Östlundh 2001, s.1f; Olsson & Algulin 1995, s. 50, 63). 
År 1781 säger Denis Diderot att han alltid har talat om romaner som lättfärdiga företeelser 
men nu upptäckt att de är bra mot vapörer, det vill säga nedstämdhet och dåligt humör 
(Manguel 1999). Häromåret påstår nobelpristagaren Seamus Heaney i ett radioprogram att 
”poetry steadies you” (Kulturdokumentär: Att hitta hem 2002-08-25, P1). En fascinerande, 
om än fiktiv, bekräftelse på att berättelser kan förändra människan finns i Tusen och en natt.  
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1.1 Bakgrund 
 

Om man sålunda ser till idéerna bakom biblioterapin, och till ovanstående exempel ur 
skönlitteraturen, så framstår bilden av något som uppenbarligen kan hjälpa människor att må 
psykiskt bättre. Den praktiska verkligheten ser emellertid inte alls lika entydig ut. Efter 
litteraturgenomgång och efterforskningar på webben framträder nämligen ett fenomen som 
det nästan alltid rått delade meningar om. Själva ordet myntades av Samuel McChord 
Crothers år 1916 ”and there has been confusion about the terminology ever since” (Rubin 
1978a, s. 1). Det handlar om alltifrån olika uppfattningar om hur biblioterapi ska definieras, 
till skilda åsikter om hur användbar metoden är, vilket innehåll den ska ha och hur arbetet ska 
läggas upp. Med andra ord är det inte lätt att kortfattat ringa in och avgränsa fenomenet 
biblioterapi, eller säga något uttömmande och slutgiltigt om det, trots att stor del av 
litteraturen behandlar just definitioner och avgränsningar. Vad jag inledningsvis kommer att 
göra är att peka på just dessa delade meningar i syfte att klargöra i vad för slags sammanhang 
denna uppsats kommer in.  

Den viktigaste anledningen till ovannämnda förvirring synes vara att biblioterapi inte är 
någon egen disciplin (Rubin 1978a, s. 18) utan kan knytas till två, för att inte säga tre eller 
kanske till och med fyra: psykiatrin, psykologin, biblioteksvetenskapen och 
litteratursociologin. Det jag vill peka på i denna uppsats är att biblioterapi skulle kunna ses 
som något som på ett naturligt sätt hör till bibliotekssfären. Detta innebär dock att man måste 
definiera begreppet på ett något annorlunda sätt än vad som görs på de flesta ställen i 
litteraturen. Typiskt för denna är nämligen att den i hög grad är influerad av psykiatriskt 
/psykologiskt synsätt. Det anmärkningsvärda är att detta gäller även de avsnitt som är skrivna 
för och av bibliotekarier. Biblioterapi ses som en verksamhet antingen knuten till vården 
och/eller som något som fungerar som vägledning när det gäller att lösa personliga 
problem:”…the use of selected reading materials as therapeutic adjuvants in medicine and 
psychiatry; also, guidance in the solution of personal problems through directed reading”, 
speglar denna inställning. Definitionen är ur Webster’s Third New International Dictionary, 
officiellt accepterad 1966 av ALA, American Library Association (Rubin 1978a, s. 1). Vänder 
man sig sedan direkt till det som psykiatrikerna och psykologerna skriver i ämnet får man en 
än tydligare fokusering på biblioterapi som något problemlösande; biblioterapi kan, genom att 
den hjälper till med bearbetningen av de egna problemen göra att man får förståelse för sig 
själv och sitt handlande, vilket ses som viktiga steg mot personlig frigörelse och mognad. 
(Nordin 1995; Edsbagge 2000; Palmgren 1998). Och att se till, och arbeta med, 
problemlösning och bearbetning är för psykologen och psykiatrikern något grund läggande, 
men frågan är om man kan kräva detta av bibliotekarien, eller om hon/han inte måste 
definiera biblioterapi på ett annat sätt.  

När det gäller frågan om hur användbar och effektiv metoden är finns i litteraturen en slagsida 
åt anhängarna som hävdar att biblioterapi bevisligen hjälper. Dock kan dessa positivt inställda 
hålla med om att verksamheten är svår att mäta, och de mer skeptiskt lagda hävdar att i ett 
samtal kring en text kan det lika gärna vara deltagarnas engagemang och gemenskap som är 
det enda verkningsfulla. Man kan säga att en ytterlighet står de för som i biblioterapin ser en 
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slags allena saliggörande metod, medan de som upplever biblioterapin som ”a form of 
therapeutic alcoholism” (Clarke & Bostle 1998, s. 5) och litteraturen i ämnet som 
”repetitiously shallow, anecdotical, unscientific, conjectural, confusing, progagandistic, and 
static” (ibid., s. 273) representerar den andra ytterligheten.  

Meningarna är också delade gällande frågan om vad biblioterapi ska innehålla och hur arbetet 
ska läggas upp. Vissa menar att det kan kallas biblioterapi om man rekommenderar en person 
något att läsa, medan andra menar att samtalet kring det lästa är det viktigaste kriteriet. Kan 
då vilken bok som helst användas? Ja, även härom tvista de lärde. Vissa menar att det är så, 
vilken bok som helst som rekommenderas och diskuteras är biblioterapi. Andra hävdar att 
biblioterapi handlar om självhjälpsböcker, det vill säga böcker av typen Coping with Panic, 
The Feeling Good Handbook. Sedan finns det de som, i likhet med mig, anser att biblioterapi 
- för att kunna leva upp till ordets innebörd och andemening - huvudsakligen bör utgå från 
skönlitteratur. 

Som ovan berörts är en annan anmärkningsvärd sak med litteraturen i ämnet att den till stora 
delar handlar om definitioner och avgränsningar, den är med andra ord tämligen teoretisk. Jag 
saknar konkreta redogörelser för hur biblioterapin fungerar i praktiken. Visst finns sådana 
redovisningar, men de är inte många och definitivt inte från senare tid. Den mesta litteraturen 
är skriven under 1970- och 80- talen och härrör från USA. Den empiri jag ändå funnit, som 
dessutom är aktuell och inom räckhåll, kommer från norra England. 

Vad svenska förhållanden anbelangar finns inte mycket material att hämta. En 
magisteruppsats i biblioteks- och informationsvetenskap finns dock, Proust som Prozac: En 
studie av biblioterapi och läsningens läkande och utvecklande kraft (Carlsson & Östlundh 
2001). Denna uppsats kan ses som grundläggande, som ett första försök att ringa in och 
belysa samtida förhållanden i Sverige. Inledningsvis arbetade uppsatsskrivarna i motvind och 
trodde att biblioterapin var en utdöd terapiform. En slutsats de kommer fram till är att så är 
det inte alls: ”tvärtom ligger den och puttrar lite varstans i vårt avlånga land.” (s. 3). De menar 
också att det verkar som om terapeuternas intresse för biblioterapi är stort, men frågar sig var 
forskningen och bibliotekarierna tagit vägen. Min avsikt är att försöka bygga vidare på denna 
uppsats genom att ställa frågan om biblioterapi är möjlig att bedriva inte bara puttrande utan 
mer systematiskt, metodiskt och i ett bibliotekssammanhang. 

Sammanfattningsvis blir min upplevelse av det biblioterapeutiska läget att tre omständigheter 
gör att denna uppsats kan motiveras: dels är de flesta undersökningar cirka tjugo år eller äldre, 
dels föreligger nästan ingen empiri, dels är kopplingen till biblioteksvärlden minimal och 
förutom detta råder förvirring kring hur fenomenet ska avgränsas. Vad är egentligen 
biblioterapi?  

1.2 Syfte och avgränsningar 
 
Huvudsyftet  med denna uppsats är att med verksamheten i Kirklees i England som exempel 
undersöka hur och varför biblioterapi skulle kunna vara ett inslag i bibliotekens verksamhet. 
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Utifrån detta blir ett delsyfte att peka på att med biblioterapi kan betecknas en verksamhet 
som är något annorlunda än den som framkommer i litteraturen i ämnet. 

I denna uppsats kommer biblioterapi att ses i sin ursprungliga aristoteliska form, det vill säga 
innefatta endast skönlitteratur. Denna aspekt innebär dock inte att med biblioterapi avses 
någon slags akademisk litteraturtolkning eftersom detta är något som hör hemma i en annan 
kontext än den biblioterapeutiska, såsom litteraturvetenskap. I vissa fall kan säkert tolkning av 
skönlitterära texter innebära biblioterapi, men det är inte självklart att det alltid måste vara så. 
Fokuseringen på skönlitteratur medför också att kategorin självhjälpsböcker visserligen tas 
upp till diskussion, men inte behandlas djupare i uppsatsen. Detta eftersom dessa böcker ju 
skrivs i ett mer direkt vårdande, utbildande och informativt syfte. En annan avgränsning är att 
uppsatsen inte behandlar läsupplevelser hos människor i allmänhet, utan - titeln till trots - 
riktar in sig på dem som upplever en psykologisk eller existentiell problematik. Ytterligare en 
avgränsning består i att uppsatsen bara undantagsvis tar upp biblioterapi med barn, då denna 
verksamhet förtjänar ett eget perspektiv. Fast det går inte att undvika att inspireras av Aidan 
Chambers, brittisk litteraturpedagog, ungdomsboksförfattare och kritiker. I likhet med dennes 
uppfattning om läsning och litteratur menar jag - som ytterligare en avgränsning - att det inte 
är fråga om biblioterapi om man endast rekommenderar en bok. Samtalet kring den 
skönlitterära texten är vad som synes vara själva navet eller själen i den biblioterapeutiska 
metoden. Hur intressant det än vore avstår jag därför från att närmre undersöka vad som 
händer i mötet mellan en enskild läsare och den skönlitterära texten. För att nämna ett konkret 
exempel betyder det att jag inte kommer att fördjupa mig i den typ av forskning som 
exempelvis Sten Furhammar bedriver i boken Varför läser du? Fast läsning som fenomen 
kommer av förklarliga skäl ändå att tas upp till diskussion, men då främst utifrån 
frågeställningen om eventuella skillnader mellan terapeutisk läsning och den vanliga 
läsningen för det egna välbefinnandets skull.  

 

1.3 Frågeställningar 
 
• Vad är biblioterapi och vem kan arbeta med det?  
• Vilka förutsättningar/omständigheter måste till för en biblioterapeutisk verksamhet? 
• Vad innebär biblioterapi för deltagarna, utövarna och för biblioteken?  
 
Dessa frågeställningar vill jag försöka besvara genom att med fallstudien som metod 
undersöka och beskriva den terapeutiska verksamheten i Kirklees i norra England. 
 
 
2 Tidigare forskning och litteraturgenomgång 
 
En litteraturgranskning kan ha olika syften (Merriam 1994, s. 73ff). Först och främst gäller 
det att kontrollera att det man tänker studera inte redan är gjort, i såfall bidrar ju ens egna 
insatser inte till att föra diskussionen framåt. Man kan också låta litteraturgenomgången vara 
en del av undersökningen, så att litteraturen blir en grund, något att ta avstamp i, men också 
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någonting att diskutera och i förekommande fall även kritisera. Som ovan nämnts, vad jag i 
mitt fall strävat efter med Kirklees-undersökningen är att peka på att biblioterapi kan innebära 
något annat än vad som framkommer på de flesta håll i litteraturen. Det här är huvudsyftet 
med genomgången av litteraturen. Den görs alltså inte i avsikt att leverera ett uttömmande 
svar på vad litteraturen säger i ämnet, det blir således inte en redogörelse för alla de olika 
definitioner och synsätt som finns. Den särskilt intresserade hänvisas till själva litteraturen 
och/eller till Proust som Prozac, där det inledningsvis finns en överskådlig och gedigen 
sammanfattning av de olika definitionerna och synsätten. Ytterligare ett syfte med 
litteraturgenomgången i den här uppsatsen är att med valda exempel påvisa den 
begreppsförvirring som råder - så att detta står klart från början - eftersom det är något man 
också måste förhålla sig till om man vill försöka förklara hur och varför biblioterapi skulle 
kunna vara ett naturligt inslag i bibliotekens verksamhet. 

Jag vill också utifrån litteraturgenomgången visa på den slagsida som finns, nämligen att 
skildringar som är positivt inställda till biblioterapin är i stark majoritet. Själv kan jag tycka 
att det hade varit intressantare om det funnits mer av diskussion i litteraturen, men: ”Kritik av 
teoretisk art är det svårt att finna inom det biblioterapeutiska fältet” (Carlsson & Östlundh 
2001, s. 4). En anledning till detta synes vara att det bara är de hängivna som kommer till tals, 
vilket också är något man måste ta ställning till om man vill tolka och värdera litteraturen i 
ämnet.  

En annan slagsida består i att den mesta litteraturen är skriven i USA. I denna litteratur finns 
dels den ovannämnda hängivenheten, dels den psykologiska/psykiatriska inställningen. Och, 
som Carlsson och Östlundh påpekar, är det samma namn som ständigt återkommer: Rubin, 
Monroe, Hynes, Hynes-Berry, Tews, Brown för att nämna några exempel. Tyngdpunkten är 
lagd på ett teoretiserande kring vad biblioterapi är och trots att man aldrig landar vid en 
definition, finns ett slags missionerande för verksamheten, något man som läsare kan uppleva 
som ganska ensidigt, för att inte säga tröttsamt, i längden. De gamla artiklarna i ämnet ter sig 
också föråldrade vad gäller både språk och människosyn. Exempelvis sägs att för att utöva 
biblioterapi ska man ha ”a pleasing personality, and a sympathetic and understanding nature.” 
samt ”a zeal to spread the gospel of the book.” (Rubin 1978b, s. 6). Och de som tar emot 
terapin ses som så sjuka och svaga att risk finns för ”overreading” (ibid., s. 8). 

De tre tunga, det vill säga mest innehålls- och omfångsrika böckerna, är Bibliotherapy 
Sourcebook - en samling artiklar från 1927 och framåt - , Using bibliotherapy: A guide to 
theory and practice - vilken innehåller vägledning och praktiska råd - och Poetry Handbook 
som är en handbok med konkreta anvisningar om hur och varför man kan lägga upp en 
verksamhet. Dessa tre böcker är från USA. Från andra sidan Atlanten finns Reading therapy, 
en antologi från 1988 som behandlar biblioterapi i Storbritannien. Som det sägs i titeln är det 
termen lästerapi, som används i Storbritannien och inte biblioterapi. Frånsett denna skillnad är 
synsättet på ämnet, liksom hängivenheten ungefär likvärdigt. Måhända är den engelska boken 
stilistiskt sett något mer återhållsam. Det som är skrivet utanför de anglosaxiska länderna är 
jämförelsevis lite. Som exempel kan nämnas bibliotekstidskrifter med artiklar som belyser 
olika biblioterapeutiska  projekt i Ryssland och Finland (Carlsson & Östlundh 2001, s. 49-52). 
Från svensk horisont kan situationen sammanfattas som så, att här har funnits både eldsjälar 
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och skeptiker och därför en viss debatt kring biblioterapins mål och medel, men typiskt är att 
de som intresserat sig och debatterat har varit psykologer och psykoterapeuter. Ytterst få har 
utgår från biblioteksvärlden och det lilla som finns är från 1950 - 1970-talen. (ibid., s. 52-57). 
Därmed är vi inne på den tredje slagsidan nämligen den tidsmässiga. 

Det mesta i ämnet om man ser till den totala bilden, alltså internationellt sett, är skrivet på 70- 
och 80-talen. Då samlades artiklar i antologier, då trycktes böckerna. Från 90-talet och framåt 
finns spridda artiklar, men inte mer. Denna min uppfattning är dels byggd på egna sökningar, 
dels på referenserna till Proust som Prozac, dels på Baruchson-Arbib som 1996 i Social 
information science: Love, health and the information society hänvisar till just 70- och 80-
talens litteratur. Om något färskare funnits får man utgå från att författaren, som är professor 
vid Department of Information Studies and Librarianship vid Bar-Ilan universitetet i Israel, 
refererat till det. I en recension av denna bok skriver för övrigt Leif Kajberg, konsulent vid 
Danmarks Biblioteksskole att vi i Baruchson-Arbibs bok möter det idag i ”stort set glemte 
begrep biblioterapi” (Kajberg 1997). Så vad som händer är att böcker slutade skrivas i ämnet, 
ingen tog vid efter 1980-talet. Av någon anledning försvann intresset. Man kan undra varför 
denna entusiasm åtföljs av något som kan liknas vid en kompakt tystnad. Jag noterar också ett 
avståndstagande. I A Spoonful of Dickens säger Mary Jo Lynch (director of ALA’s Library 
and Research Center) att bibliotekarier i USA aldrig kallat sig biblioterapeuter, att man inte 
använder den titeln, att det inte är något man känner sig kvalificerad att göra: ”It’s not 
something we’re doing on this side of the pond” (Bowen 2000). Vad detta lappkast beror på 
synes vara en intressant forskningsuppgift som emellertid ligger utanför syftet med denna 
uppsats.  

Nedan följer en redogörelse för olika aspekter av definitionsfrågan som de framkommer i 
litteraturen. Först något om termen biblioterapi i sig och teorierna bakom. Sedan ett avsnitt 
om målgruppen och utövarna: vem vänder sig biblioterapin till och vem kan arbeta som 
biblioterapeut? Därefter en beskrivning av de skilda synsätt som finns gällande textinnehållet, 
följt av en redogörelse för olika uppfattningar om det terapeutiska med biblioterapi. Till sist 
tas upp hur man ser på biblioterapins effekter, följt av egna reflexioner utifrån det lästa.  

2.1 Biblioterapi 
 
2.1.1 Termen/benämningen 
 
Precis som författarna till Proust som Prozac upplevde jag initialt svårigheter. Ingen talade 
om biblioterapi, vare sig inom eller utanför Bibliotekshögskolan, folk förstod inte vad jag 
menade när jag förde ämnet på tal, ordet gick inte att slå upp i några uppslagsverk och det 
blev inte heller godkänt av ordbehandlingsprogrammet. Men nyss nämnda magisteruppsats 
innebar ändå en utgångspunkt. Utifrån den och referenserna där började jag att nysta vidare, 
för att upptäcka att det finns både handböcker, artiklar, och webbdokument i ämnet. Men inte 
någon definitiv definition som alla är överens om. Intressant att notera är att ett sätt att 
komma runt definitionsfrågan är de mer eller mindre uppfinningsrika alternativa beteckningar 
som litteraturen vimlar av. Ett exempel: vad kallas det om man får tips om en bok, läser den 
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på egen hand och får någon form av terapeutisk upplevelse? Vissa menar att detta är 
biblioterapi, medan andra benämner det lästerapi (Hynes & Hynes-Berry 1986, s. 10; Monroe 
1971, s. 47; Carlsson & Östlundh 2001, s. 12). För att tydliggöra att samtalet kring det lästa är 
en betydande för att inte säga grundläggande ingrediens har termen interaktiv biblioterapi 
därför föreslagits varvid menas att litteraturen används för att åstadkomma en terapeutisk 
interaktion mellan deltagaren, boken och biblioterapeuten (Hynes & Hynes-Berry 1986, s. 
10). En annan orsak till varför man konstruerat nya benämningar är att man inte varit nöjd 
med ”biblioterapi” som benämning på själva verksamheten. Antingen har man tyckt att ordet 
varit för brett och därför sökt snäva in det, eller tvärtom har man tyckt att det varit för snävt 
och därför velat bredda det. Exempel på det förstnämnda är ’bibliodiagnostics’ eller 
’biblioprophylaxis och exempel på det sistnämnda ’biblioguidance’, ’bibliocounceling’ eller 
’library therapeutics’ (Rubin 1978a, s. 6). Att just själva ordet biblioterapi ses som en 
problematisk beteckning av verksamheten är något som återfinns på flera håll i litteraturen 
och något jag kommer att återkomma till vid redogörelsen av den empiriska undersökningen. 

 
 
2.1.2 Bakomliggande teorier 
 
Vid genomläsning av litteraturen i ämnet har jag i likhet med Carlsson och Östlundh iakttagit 
att det i princip endast är en teori som fenomenet biblioterapi stödjer sig på och som används 
för att förklara, se orsaker, samband etc. och det är psykoanalysens. Vad man framför allt 
lånat är idén om katharsis och att dikten kan hjälpa till att medvetandegöra det som ligger 
fördolt. Ett citat från Freud ur Drömtydning må räcka för att klargöra detta: ”Diktarna  och 
filosoferna har upptäckt det omedvetna tidigare än jag. Vad jag upptäckte var den 
vetenskapliga metoden som gjorde det möjligt att studera det omedvetna.” (Freud, se Reiland 
& Ylander 1991, s. 221) Det biblioterapi i sin tur - enligt detta sätt att se - kan sägas 
ytterligare tillföra är en praktisk metod som bygger vidare på Freuds vetenskapliga. 
Redskapen är identifiering, katharsis, insikt, de benämns också som faser i en 
biblioterapeutisk process. Den som först beskrev och benämnde dem i ett biblioterapeutiskt 
sammanhang är Caroline Shrodes i den första doktorsavhandlingen i biblioterapi 1949. I snart 
sagt varenda bok och artikel som sedan skrivits i ämnet biblioterapi (som jag tagit del av) 
refererar man till Shrodes tre faser. De finns på så många ställen i litteraturen att det skulle 
vara en omöjlig uppgift att redovisa alla, den intresserade hänvisas till Bibliotherapy 
Sourcebook s. 77-122 och 211-213 vari Shrodes originaltext ingår. Längre fram i uppsatsens 
avsnitt om det terapeutiska innehållet förklaras den här biblioterapeutiska processen närmare. 

Det måste också, för att bilden ska bli fullständig, påpekas att i Shrodes psykoanalytiska 
uppfattning finns inslag av gestaltpsykologi i det att hon tänker sig att en roman eller pjäs inte 
är en summa av ord utan en organiserad helhet, en gestalt. Detta exemplifieras i avsnittet om 
King Lear, Othello och Hamlet, s. 11f. Det här tänkandet kan också skönjas i citatet på samma 
sida  där Shrodes talar om individens psykologiska fält. I gestaltpsykologin finns nämligen en 
inbyggd fältteori, som handlar om att psykologiska funktioner kan liknas vid kraftspelet i 
fysikaliska energifält (Nationalencyklopedin).  



 8 

Ytterligare en teori som nämns i samband med biblioterapi är behaviorismen. I jämförelse 
med de två andra teorierna kan omnämnandet av behaviorismen dock liknas vid en droppe i 
havet. Men det påpekas i alla fall i Young people with problems: A guide to bibliotherapy att 
enligt inlärningsteorier kan skönlitterära karaktärer fungera som modeller för barn och 
ungdomar i de fall dessa inte har några positiva rollmodeller i levande livet (Clarke & Bostle 
1988, s. 18). 

 
 

2.2 Biblioterapins målgrupp och frågan om vem som kan arbeta som 
biblioterapeut 
  
Även när det gäller den direkta verksamheten i sig och frågan om hur den ska definieras råder 
oenighet. Ska biblioterapi vara en metod för sjuka enbart eller till för alla dem som på något 
sätt önskar att litteraturen ska förändra deras liv? Detta spörsmål har gett upphov till olika 
definitioner. I Encyclopedia of Library and Information Science (se Carlsson & Östlundh 
2001, s.12) sägs att biblioterapi är en verksamhet som innebär att böcker används på ett 
planerat och kontrollerat sätt i behandlingen av sjuka människor och att det är läkaren som 
ska övervaka det hela.  

Bibliotherapy is the use of books and related materials in the treatment of the sick. It is a program of 

selected activity involving reading which is planned, conducted and controlled as treatment, under the 

guidance of a physician, for emotional and other problems. (Carlsson & Östlundh 2001, s. 12) 

 

Den här definitionen går som synes hand i hand med den tidigare nämnda i Websters ordbok 
(s. 2). Fokus är på diagnostik och behandling; här finns något sjukt, något fel som man ska 
komma tillrätta med. Den här typen av biblioterapi benämns klinisk och utövaren kallas 
klinisk biblioterapeut. Denna person bör helst ha medicinsk utbildning, men kan också vara 
en bibliotekarie. Emellertid får denna bibliotekarie inte vara självständig i sin yrkesroll, 
eftersom hon/han ska rapportera tillbaka till läkare, som tolkar och utvärderar det som gjorts 
och ger instruktioner för det vidare arbetet (Carlsson & Östlundh 2001, s. 13).  

Ett helt annorlunda sätt att se på saken står de för som flyttar ut biblioterapin ur kliniken och, 
som ovan redan berörts, hävdar att läsning i sig är biblioterapi, det vill säga biblioterapi 
handlar om vad som händer i mötet mellan läsaren och texten. Enligt detta sätt att se innebär 
biblioterapi en växelverkan mellan läsarens personlighet och det han/hon läser, en interaktion 
som kan leda till personlig utveckling. 

…. a process by dynamic interaction between the personality of a reader and the literature he reads --- 

interaction that can be used for personality assessment, adjustment and growth. (ibid., s. 12) 

 

Enligt denna definition är det ingen som ska leda, styra eller kontrollera verksamheten, allt 
händer mellan läsaren och texten. Biblioterapeutens funktion blir reducerad till att föreslå 
läsningen. Således skulle sedvanligt bibliotekariskt referensarbete utifrån detta synsätt vara 
biblioterapi, något som enligt min uppfattning gör begreppet ganska urvattnat.  
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Som ett slags mellanting mellan dessa två uppfattningar skulle man kunna se den verksamhet 
som bedrivs av den icke-kliniska terapeuten, en person som arbetar med s.k. utvecklande 
biblioterapi, vilket är en verksamhet som riktar sig till det friska hos människan och inte har 
ambitionen att bota, utan vänder sig till personer som av olika skäl vill använda litteraturen 
för att få vägledning, insikt, förståelse och för att berika sina liv. Några av de ställen där 
denna biblioterapeut kan arbeta är i skolor, bibliotek, kyrkor, ålderdomshem eller med andra 
redan befintliga grupper ute i samhället såsom kvinnogrupper, stödgrupper, patientgrupper, 
arbetssökande, skolklasser, församlingar. Till professionen kan den icke-kliniska 
biblioterapeuten vara bibliotekarie, lärare, socionom, psykoterapeut eller något annat (Hynes 
& Hynes-Berry 1986, s. 14-17; Rubin 1978a, s. 3; Rubin 1978b, s. 7). Vad som skiljer detta 
sätt att se på biblioterapi från de ovan nämnda andra två är dels att verksamheten inte är 
kopplad till/övervakad av någon medicinskt ansvarig person, dels att biblioterapin innefattar 
samtal mellan en biblioterapeut och dennes klienter. Det var en sådan typ av verksamhet som 
jag stötte på i Kirklees.  

När det gäller de mer mänskliga egenskaper som krävs av en biblioterapeut påtalas att det är 
viktigt ge ett professionellt bemötande, vilket i en handbok i ämnet betyder att 
biblioterapeuten ska förmedla empati, respekt och äkthet, något som, enligt samma handbok, 
kommer ur personliga egenskaper som mognad, integritet, flexibilitet och ansvarskänsla 
(Hynes & Hynes-Berry 1986, s. 118; Carlsson & Östlundh 2001, s. 43).  En anledning till att 
detta anses så viktigt är det faktum att i själva ordet biblioterapi finns en politisk bibetydelse; 
att här, liksom inom andra terapier, kan finnas en maktrelation mellan terapeut och klient. 
Symtomatiskt nog är detta dock inget som utvecklas eller diskuteras närmare, vilket hade varit 
intressant, men man pekar i alla fall på fenomenet: ”The word therapy also has political 
connotations which are objectionable. The interpersonal politics of traditional therapy revolve 
around a situation which involves a patient and a therapist - one recieving and one 
prescribing. Michael Glenn, a ’radical therapist’ states that ’therapy today is a power 
relationship between people -one up, one down; helper and helped” (Rubin 1978a, s. 9). Dock 
påpekas att biblioterapi i detta avseende har en fördel framför sedvanlig psykoterapi. 
”Bibliotherapys great advantage is that to a large extent the book or other material does the 
work of the therapist.” (ibid) 

 
 

2.3 Biblioterapins texter  
 
En annan fråga som det råder delade meningar om gäller själva texten. Kan man kalla det 
biblioterapi om vilken bok som helst läses och diskuteras, exempelvis en bok om flugfiske? 
Ja, menar Brown och skildrar mannen som fick sitt liv förändrat genom ett boktips från en 
bibliotekarie (Brown 1975, s. 4). Hon visste att mannen var intresserad av fiske och tipsade 
om en bok som handlade om hur man tillverkar och reparerar redskap för flugfiske. Denna 
bok kurerade mannen, han blev av med de depressiva symtom han hade drabbats av i och med 
den förestående pensioneringen. Han började knyta flugor och lade med detta som grund upp 
en lukrativ affärsverksamhet och blev återigen glad och nöjd med livet. Brown ser detta som 
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ett exempel på ”the art of bibliotherapy”, vilket hon och andra forskare menar skiljer sig från 
”the science of bibliotherapy”. Den sistnämnda verksamheten handlar om att direkt ordinera 
läsning som behandling av psykisk eller fysisk sjukdom, jämför vad som ovan sagts om den 
kliniska biblioterapin. ”The art of bibliotherapy” däremot handlar om vad en inkännande 
skicklig bibliotekarie som känner sina låntagare kan åstadkomma.  

Denna - om jag lite vanvördigt får kalla det så - flugfiskeuppfattning av biblioterapi (det vill 
säga att alla texter går att använda) är inget som delas av alla. Tvärtom, en mer typisk 
uppfattning är att för att en verksamhet ska få kallas biblioterapi ska det röra sig om 
skönlitterära texter och då sådana som berör läsaren känslomässigt och existentiellt på ett 
djupare sätt. Enligt det här sättet att se ska texten åstadkomma att personen i fråga får tillgång 
till undertryckta känslor, kommer till insikt och medvetenhet om sig själv i förhållande till 
andra, och utifrån detta mår psykiskt bättre. Enkelt uttryckt: målen för psykoterapi och 
biblioterapi sammanfaller. Mer om hur man tänker sig att detta går till tas upp i det avsnitt 
som strax följer.   

Självhjälpsböckerna innebär en egen speciell kategori, skrivna som de är i utbildande syfte 
dels för att delge människor kunskaper om psykiska tillstånd och sjukdomar, dels för att ge 
dem redskap för att hantera problemen. Här finns en rik flora av böcker och broschyrer, 
många finansierade av läkemedelsföretag. Tanken är att denna litteratur ska fungera antingen 
genom att personen ifråga på egen hand tar del av innehållet, eller så används det som 
underlag för samtal med läkare/terapeut/sjuksköterska. I Proust som Prozac inkluderas både 
skönlitteratur och självhjälpsböcker i begreppet biblioterapi, och det är de sistnämnda man 
hänvisar till när man påpekar att biblioterapi blivit alltmer populär de senaste tio åren 
(Carlsson & Östlundh 2001, s. 3). Samma ståndpunkt, det vill säga att låta 
självhjälpsböckerna ingå i biblioterapibegreppet, intar professor Baruchson-Arbib som i 
Social information science: Love, health and the information society menar att det viktigt att 
biblioteks- och informationsvetenskapen anammar det hon ser som tjugoförsta  århundradets 
utmaning, nämligen att människor i dagens och framtidens informationssamhälle behöver nya 
slags informationsexperter, sådana som med hjälp av den nya tekniken kan erbjuda både 
”social and medical support”. Författaren ser behovet i framtiden av en helt ny akademisk 
disciplin, nämligen Social information science, vari biblioterapi ingår som en viktig del. 

 

2.4 Det terapeutiska innehållet 
 
Som ovan nämnts fanns, runt 1970-talet i USA, uppfattningen att biblioterapi kan kurera och 
bota ungefär på samma sätt som psykoterapi. De biblioterapeutiska redskap som leder till 
detta mål är hämtade från psykoanalysen. Nyckelorden är tolkning, symboltänkande, 
verbalisering och att medvetandegöra; göra det omedvetna medvetet (Rubin 1978b, s. 88, 108, 
112, 308). Ett utpräglat sådant psykoanalytiskt synsätt företräder Shrodes som 1949 i den 
första doktorsavhandlingen i ämnet biblioterapi menar att läserfarenheter kan likställas med 
erfarenheter ur det verkliga livet: 
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In a world of dynamic equlibrium, in which living beings are constantly interchanging substance with 

the environment through the process of symbolization (identification, projection, transference, etc.), 

imaginative literature must inevitably constitute a potentially significant variant in the individuals 

psychological field. (ibid., s. 78) 

 

Citatet är typiskt, dess tankeinnehåll upprepas och vidareutvecklas på flera håll i 
avhandlingen: ”literature opens up the possibilites for the recognition of present needs and the 
creation of new needs, the reduction of present tension and the arousal of new tensions, 
leading to new goalseeking activities” (ibid., s. 89). Vad som gör att skönlitteraturen kan 
åstadkomma allt detta, vad som gör den så speciell, är att den på samma gång är en fantasi 
och en realistisk avbildning av verkligheten. Det här ger läsaren både distans och närhet till 
det som skildras, varför hon/han kan få nya upplevelser och göra nya erfarenheter. Det 
fantasin åstadkommer är att vi slipper bli fångar i tid och rum, i vårt här och nu (jfr också 
Hynes & Hynes-Berry 1986, s. 27). Man tänker sig att det handlar om en process som består 
av faserna identifikation, katharsis och insikt. Genom att identifiera sig med en person eller 
situation blir läsaren medveten om sina egna känslor och kanske också om andras. Detta sker 
dels genom att läsaren får tillgång till möten med människor och situationer det verkliga livet 
av praktiska skäl inte kan erbjuda, dels genom att problemen i skönlitteraturen är mer 
strukturerade och differentierade, ”the irrelevant, the subsidiary, the flat, and the trivial are 
excluded in the artist’s effort to communicate something beyond truth to fact. In so presenting 
the particular and concrete in an ordered whole the artist reduces the confusion, strangeness, 
and unintelligibility of human experience.” (Rubin 1978b, s. 91) Författaren skapar ordning ur 
kaos, enhet/enighet ur mångfald, struktur ur det formlösa menar Shrodes och detta gör att god 
litteratur ibland kan vara sannare mot verkligheten än det sätt varpå vi förmår uppfatta denna 
verklighet med hjälp av våra sinnen och vårt förstånd (ibid., s. 92). Shrodes ber oss 
exempelvis betrakta Lear, Othello och Hamlet. Om vi bara tar del av människorna och 
händelserna i sig, exempelvis genom att läsa om dem i en artikel i en tidning, kan vi lätt 
reagera med tvivel eller med en oförmåga att ta till oss och fatta det hemska. Vad Shakespeare 
gör är att han ger liv och gestalt åt människorna, de blir av kött och blod och han får dem att 
agera utifrån motiv vi som läsare kan förstå och känna igen oss i. Identifikation blir således 
möjlig, men inte bara det. Som läsare behöver vi ju inte själva agera eller ta ansvar -  här 
kommer katharsis in - utan vågar släppa fram känslor och tankar, både inför oss själv och 
andra. Det sistnämnda utifrån det enkla faktum att det är lättare att diskutera egna känslor om 
man kan ”gömma sig” bakom litterära figurer eller händelser (Rubin 1978b, s. 49, 60, 335). 
När det sedan handlar om förbjudna skam- eller skuldbelagda känslor kan mycket hända. 
Shrodes exemplifierar: en son som är fylld av ambivalenta känslor inför sin mor läser en 
roman där en modersfigur gestaltas, inte olik hans egen mor. På den litterära modern kan han 
projicera det hat och den vrede han känner inför sin egna mor. Samtidigt kan han också fyllas 
av sympati mot modern i boken genom att han identifierar sig med henne och hennes 
situation. Det blir sålunda en dubbel identifikation, och till följd härav en möjlig integrering 
av känslorna, en insikt om den egna situationen och kanske en förändring av den.  

Vad som enkelt uttryckt händer rent psykologiskt genom identifikation-katharsis-insikt är att 
läsaren bearbetar sin problematik. Detta synsätt på biblioterapi är kanske det man i förstone 
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tänker på som biblioterapi i sig, men inget som delas av alla. Ibland kan bearbetning nämligen 
till och med vara kontraindicerat, vad personen behöver är att avledas från sina bekymmer 
eller skyddas från sina demoner. Det är symptomatiskt att det även för detta finns en term, 
nämligen beskyddande (protective) biblioterapi. (Rubin 1978a, s. 3). Det påpekas också i 
litteraturen att biblioterapi även kan innebära utbildning/undervisning, den kan skingra 
känslor av isolering, hjälpa människor att fördriva tiden, erbjuda (hälsosam) flykt från 
verkligheten och ge underhållning. I förekommande fall kan det vara något av detta som är 
vad personen behöver, och inte någon psykologisk bearbetning av sin problematik (Rubin 
1978a, s. 29f; Rubin 1978b, s. 15, 60, 150-157, 166, 328). 

 
 

2.5 Biblioterapins effekter 
 
Utifrån det hittills sagda kan sammanfattningsvis, och något tillspetsat, vidare sägas att det 
egentligen bara finns en enda sak forskare och praktiska utövare är överens om, nämligen 
vikten av utvärdering och forskning kring mål och medel (Rubin 1978a, s. 2-3; Rubin 1978b, 
s. 138f, 221, 342; Clarke & Bostle 1988, s. 32). ”Too little is known about the specific effects 
of reading on individuals in specific situations, the role of intuition in book selection, the 
importance of the therapist’s knowledge and personality, and the interaction of those 
variables.” (Rubin 1978a, s. 3) Varför några utvärderingar inte gjorts anses bero på att 
biblioterapi innefattar så många variabler.  

The evaluation of the results of reading as a treatment measure is extremely difficult because of the 

large number of variables. There is a wide variety of therapeutic needs, types of personalities, and a 

limitless variety of reading material. The psychological mechanisms by which the individual gains 

benefit or harm are frequently very different. In every instance, the reading is only a small part in a 

total program of therapy. (Rubin 1978b, s. 17)   

 

1989 frågar sig Riordan & Wilson om biblioterapi fungerar i Bibliotherapy: Does it work? 
och kommer fram till att när det gäller beteendeorienterat material, såsom självhjälpsböcker, 
går det att tänka sig och även att peka på att forskning och utvärdering är möjlig (Riordan & 
Wilson, se Carlsson & Östlundh 2001, s. 45). Värre är det när biblioterapin bygger på 
skönlitteratur som vädjar till människans känslor och estetiska sinne. Här är hittills endast litet 
ordentligt utvärderat och Riordan och Wilson tror inte att forskning och granskning i någon 
större utsträckning kommer att bli möjlig i framtiden heller. Materialet är helt enkelt för 
svårtillgängligt för empirisk forskning. Man pekar också på att även om en del studier faktiskt 
gjorts av biblioterapins effektivitet är det ytterst få där metoden varit den huvudsakliga. 
Biblioterapi har istället ingått som en del i ett större sammanhang/program och det är klart att 
då blir det inte lätt att tala om eller mäta vad som är just biblioterapins effekter. 
 
Det intressanta är att bristen på utvärderingar inte hindrat forskare och praktiska utövare från 
att hävda åsikten att biblioterapi fungerar. Att skönlitteratur kan läsas terapeutiskt är något 
som i litteraturen framstår som nästintill ett axiom, dock, som sagt, något som inte är grundat 
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på utvärdering, än mindre på forskning eller bevis. Snarare handlar det om den hängivnes 
trosvisshet, en trosvisshet som avspeglas i följande tre uttalanden: ”…imaginative literature 
must [min kursivering] inevitably constitute a potentially significant variant in the individuals 
psychological field” ( se s. 11); ”… our intuition and our experience tell us that books may 
indeed ’minister to a mind diseased’ and come to the aid of the doctor and even precede him” 
(Rubin 1978b, s. 213). ”Bold new approaches! What an exciting challenge for us librarians in 
hospitals and institutions! The climate is right, the need is great for all of us to set up realistic 
and meaningful guidelines to achieve better library service. We play an important function in 
the ’theraputic society’ of today” (Monroe 1971, s. 57; Rubin 1978b, s. 313). I litteraturen 
hävdas  vidare att biblioterapi erbjuder ställföreträdande upplevelser som människan kan lära 
sig lika mycket av som av situationer i det verkliga livet. Tanken är att det i princip går lika 
bra att läsa om något som att själv uppleva det direkt, detta eftersom biblioterapi, som ovan 
berörts, ju anses kunna ge både känslomässiga och intellektuella insikter: självkänslan kan 
öka, nya intressen uppkomma, isolering brytas och konstruktiva kulturella och 
beteendemässiga mönster förstärkas. Utifrån detta menar vissa forskare att metoden fungerar 
även preventivt, på så sätt att den kan förhindra uppkomsten av neuroser. Via långvariga 
kontakter med personer i böcker kan man som läsare bli mer socialt sensitiv, man får lättare 
för att sätta sig in i andra personers tankar och känslor och kommer därmed både att må bättre 
själv och bli mer vidsynt i förhållande till andra (Rubin 1978a, s. 29f; Rubin 1978b, s. 29f, 
77f, 213ff, 306).  
 
Efter detta måste framhållas att det också finns de som tar direkt avstånd från metoden och 
litteraturen i ämnet, men symtomatiskt är att det endast är på två ställen jag funnit detta klart 
uttryckt och då inte i några resonerande avsnitt utan bara rakt av i form av de uttalanden som 
citeras på s. 3, uttalanden som inte bemöts i litteraturen utan endast refereras. Sedan finns det 
också forskare som ser mer nyanserat sakligt på biblioterapins möjlighet. Exempelvis hävdas i 
ett självkritiskt avsnitt att biblioterapi inte är ett universalbotemedel som kan användas 
mekaniskt och urskillningslöst då metoden har sina begränsningar, såsom risken för 
intellektualisering och rationalisering av de egna problemen, liksom för förhöjda försvar. Man 
kan också genom läsning tro sig ha fått insikter, och dessa kan sedan förväxlas med den 
bearbetning som behövs innan den egna problematiken är löst. Läsning kan alltså dels 
medföra att man undervärderar den egna problematiken, dels att man tror att man inte själv 
behöver bearbeta den. Med andra ord: att bara läsa en bok löser inte automatiskt alla problem. 
Dessutom kan i vissa fall rädsla och ångest öka till följd av läsning (Rubin 1978a, s. 30-34; 
Clarke & Bostle 1988, s. 31; Brown 1975, s. 190). På ett annat håll påpekas även vikten av att 
inte så till den grad ryckas iväg av sin entusiasm att man tror att allt är möjligt, ingen bok kan 
bytas ut helt och hållet mot ”a vital, give-and-take exhange between two people” (Rubin 
1978b, 151). Det framförs också att biblioterapi är en metod som passar för vissa, men inte 
för alla människor (Rubin 1978b, s. 155; Hynes & Hynes-Berry 1986, s. 171; Clarke & Bostle 
1988, s. 31). Det typiska för litteraturen i sin helhet är dock att invändningar av denna typ 
fungerar mer som anmärkningar i kanten, någon direkt diskussion där argument stöts mot 
varandra, förekommer inte.  
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2.6 Egna reflexioner  
 
Frågan blir då vad denna litteratur förmedlar till läsare av idag? Den slutsats jag måste dra är 
att litteraturen i biblioterapi till övervägande del är knuten till en viss tid, till ett visst land och 
till en kringskuren syn på fenomenet; ett synsätt som är svårt att generalisera utifrån, svårt att 
i sin helhet anamma och praktiskt använda nuförtiden. Att delar av det som sägs är adekvat 
och användbart är en annan sak. Allt kan inte påstås vara fel, det vore att slänga ut barnet med 
badvattnet. Vad jag vill diskutera i denna uppsats är om det idag, trots allt, går att använda 
idén, själva konceptet på något sätt. Den uppfattning jag emellertid fått genom 
litteraturgenomgången är att i så fall bör man se mer realistiskt på, och ha en annan distans 
till, den biblioterapeutiska metoden än vad jag funnit i litteraturen i ämnet.  

 
3 Teori, metod och arbetssätt 
 
Den metodiska och teoretiska utgångspunkten för denna uppsats är fallstudien och min 
strävan har varit att åstadkomma en tolkande sådan. Inledningsvis redogörs i detta kapitel för 
anledningarna till detta val utifrån de fördelar fa llstudien innebär. Därefter diskuteras två av 
fallstudiens nackdelar eller svagheter, vilka gör att risk finns för skevhet i det insamlade 
materialet. Den speciella roll teorin spelar i fallstudier kommer också att beröras. 

 

3.1 Fallstudien: styrkor och svagheter 
 
Jag har valt att göra en kvalitativ fallstudie av flera skäl. Ett skäl är att jag vill undersöka en 
enda specifik företeelse - biblioterapi - och då närmare bestämt utifrån frågeställningen om 
biblioterapi går att integrera i bibliotekens verksamhet, en frågeställning jag funnit 
fascinerande och som också innebär en slags hypotes. Det faktum att det handlar om ett 
fenomen som går att avgränsa gör fallstudien intressant både ur metodisk och teoretisk 
synvinkel (Merriam 1994, s. 24). Ett annat skäl till att välja fallstudien är att denna lämpar sig 
om man vill erhålla förståelse för ett fenomen. Har man frågor om vad, varför och hur något 
sker kan en fallstudie vara lämplig (Merriam 1994, s. 57; Ejvegård 1996, s. 31f). Man 
försöker då på djupet förstå det enskilda fallet och även se om det utifrån det går att dra mer 
generella slutsatser. Förståelse erhålls genom att man ställer frågor om processer snarare än 
produkter. Vad är det egentligen som sker, vad händer? Och man frågar om innebörd. Vad 
betyder det undersökta fenomenet för människor, vilken mening har det för dem, vari består 
deras upplevelser? Ett tredje skäl till att välja fallstudien är att det visat sig att detta 
tillvägagångssätt är bra om man vill åstadkomma förbättringar i praktiken, eftersom dessa ofta 
bygger på att man har just denna förståelse. Fallstudiemetoden kan därför användas om man 
vill utveckla kunskaperna inom ett område, eller för att utvärdera ett program (Merriam 1994, 
s. 10, 43-49; Backman 1998, s. 48f). Ytterligare en anledning till att använda fallstudien är att 



 15 

även om frågeställningen - om biblioterapi skulle kunna vara en verksamhet för biblioteken - 
kan ses som en slags hypotes är jag mer intresserad av att upptäcka än att bevisa något; jag 
vill upptäcka vad biblioterapi innebär, vad det betyder för de människor som är involverade, 
och även vad det innebär för biblioteket som verksamhet eller institution. Min ambition har 
med andra ord varit att studera fenomenet biblioterapi inifrån, att se det ur de berörda 
människornas perspektiv (Holme & Solvang 1997, s. 92-94; Merriam 1994, s. 9, 24-34, 181).    

En fördel med fallstudiemetoden är den systematiska studie som måste till, innan man kan 
erhålla den önskvärda förståelsen och insikten. Man samlar in- ofta via fältarbete - så mycket 
information som möjligt om problemet eller frågeställningen. Inte som ett självändamål, 
syftet är att utforma en tolkning eller teori om det man studerat (Merriam 1994, s. 41). Fast så 
långt kommer dock inte alla, fallstudier kan också vara rent deskriptiva. De flesta innehåller 
dock en kombination av beskrivning och tolkning eller av beskrivning och värdering. Ty om 
materialet så tillåter försöker man utveckla en typologi eller en uppsättning kategorier som så 
att säga lyfter materialet över det rent beskrivande, över det ”empiriska träsket” (ibid., s 161). 
Det speciella med fallstudien är nämligen att den för det mesta inte prövar en teori, utan 
konstruerar den. För att tanken emellertid inte ska flyga alltför högt och kontakten med 
verkligheten förloras krävs den systematiska studien, en omfattande och tät beskrivning av 
fenomenet plus användning av ett flertal metoder för att samla in information. Det sistnämnda 
benämns triangulering och betyder att man kombinerar olika metoder och informationskällor 
såsom intervjuer, observationer och dokument, det vill säga skriftliga källor av olika slag. 
Skälen för triangulering är att den ena metodens svaga sidor ofta är den andras starka och i 
slutändan gör detta att reliabiliteten stärks (ibid., s. 26, 85). Ibland parallellt med insamlandet, 
fast oftare längre fram under arbetets gång, vidtar sedan utvecklandet av ovannämnda 
kategorier, typologier eller teman, vilket i praktiken innebär att man letar efter 
regelbundenheter och företeelser som återkommer i materialet. Man jämför, ser till likheter 
och skillnader i syfte att förstå samband och hitta förklaringar, vilka fordras om man i 
praktiken vill kunna förbättra en verksamhet. Här kommer också det värderande elementet in, 
vilket ju är ett viktigt syfte med uppsatsen. Jag vill inte bara beskriva biblioterapin, utan också 
bedöma och värdera den i syfte att se om det går att överföra kunskap om verksamheten i 
Kirklees till svenska förhållanden; hur och varför skulle biblioterapi kunna vara ett inslag i 
bibliotekens verksamhet i Sverige?  

Till den kvalitativa fallstudien som idé är förutom ovannämnda syn på metoder, 
frågeställningar och teori också kopplat en speciell syn på forskarrollen samt vissa principer 
för hur urval ska ske. Allt detta hänger ihop. Underliggande finns den kvalitativa forskningens 
uppfattning att: ”Verkligheten är en mycket subjektiv historia som behöver tolkas snarare än 
mätas. Åsikter och uppfattningar istället för fakta utgör grunden för varseblivning.” (Merriam 
1994, s. 31) I denna inställning till verkligheten, inom detta paradigm ”…vinner man något, 
men man offrar också något” (ibid., s. 49) menar Merriam och, jag skulle vilja säga, riskerar 
man också något, nämligen att komma fram till ett resultat som inte stämmer överens med 
verkligheten på grund av att det bygger på icke-valid information. En fallgrop kan vara 
forskarrollen, en annan urvalsprinciperna. Nedan kommer dessa svagheter/nackdelar att 
diskuteras. 
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Uppfattningen att verkligheten är en subjektiv historia gör att forskaren inte ses som en 
objektiv insamlings- eller tolkningsapparat, utan som ”…det främsta instrumentet både för 
insamling och analys av informationen”. Ett annat sätt att uttrycka det på är att 
”informationen inte talar för sig själv, det finns alltid en uttolkare eller översättare” (Merriam 
1994, s. 32, 177). Det gäller därför att vara sensitivt inställd gentemot material och 
sammanhang, såsom att observera icke-verbala budskap till exempel. Det gäller också att 
kunna kommunicera med människor, få deras förtroende, kunna ställa frågor på ett bra sätt 
och att vara en god lyssnare. I litteraturen nämns också värme och empati som viktigt för 
materialinsamlandet (ibid., s. 53, 90) Vidare måste man vara känslig för nyanser och detaljer i 
förhållande till helheten; vad är viktigt/oviktigt? Eftersom den som samlar in och bearbetar 
materialet bara är människa finns risk för förenkling, trivialisering, överdrifter, ja rena 
felaktigheter (Merriam 1994, s. 49, 53, 90; Holme & Solvang 1997, s. 94f).  

Ett starkt eget intresse för det man undersöker kan också föra fel (Merriam 1994, s. 52, 189). 
Man kanske överdriver betydelser, förminskar det negativa eller inte ser det som inte stämmer 
överens med ens egna uppfattningar om hur man vill verkligheten ska se ut. Dessutom finns 
det ju även andra glasögon som det går att betrakta världen genom, såsom tidigare 
erfarenheter, vissa ämnestraditioner etc. Merriam påpekar, som ett exempel, att en pedagog, 
en sociolog och en statsvetare kan alla vara intresserade av samma fenomen, exempelvis en 
skola, men de ser olika saker och ställer olika frågor (s. 66). Samma sak gäller biblioterapi, en 
psykiater eller psykolog och en litteratursociolog ser andra saker och kommer fram till andra 
slutsatser än en bibliotekarie. Det här är förstås både självklart, nödvändigt och ofrånkomligt, 
men en bakgrund i en annan disciplin, i mitt fall psykiatrin, skulle ju kunna leda till en viss - 
inte önskvärd - vinkling av verkligheten. Den andra sidan av saken är förstås förförståelsen; 
att psykiatrisk kunskap och erfarenhet gör att ur materialet kan vaskas fram innehåll och 
aspekter som måhända annars inte kommit fram, i det här fallet exempelvis gällande det 
terapeutiska innehållet i den biblioterapeutiska metoden.  

En annan sak som kan bidra till ensidighet är de principer om urval som styr en 
fallstudieforskare, nämligen icke-sannolikhetsurvalet. Eftersom det i en fallstudie inte handlar 
om att få svar på frågor av typen hur ofta, hur mycket etc. behöver man inte använda sig av 
sannolikhetsurval, med alla de statistiska hänsyn som då måste tas (Holme & Solvang 1997, s. 
181-195). Men även när det gäller icke-sannolikhetsurval finns det saker att beakta och val 
som måste göras. Vilka intervjupersoner är lämpliga? Ska det vara informant - eller 
respondentintervjuer? Vilka situationer ska observeras? (ibid., s. 100-109) Det talas i 
litteraturen också om målinriktat urval och kriterierelaterat dito (Merriam 1994, s. 60-65). 
Problemet med denna uppsats är att här fanns inte mycket att välja mellan. Det empiriska 
materialet - det vill säga den biblioterapeutiska verksamheten - fanns på två ställen, en i 
Kirklees och en i närliggande Calderdale. Jag valde det förstnämnda eftersom det var där 
verksamheten startade, vilket jag tyckte var en intressant aspekt. Att besöka bägge ställena 
och kanske göra en jämförande studie skulle leda för långt för en magisteruppsats. När 
beslutet om Kirklees väl var fattat återstod som intervjupersoner de tre biblioterapeuterna 
samt projektledaren. Av praktiska och integritetsmässiga skäl var de sessioner jag deltog i 
redan planlagda av dessa fyra personer, som ju kände sina klienter och kunde förbereda dem 
på att jag skulle komma. Det var således lite av en snitslad bana jag beträdde när jag steg av 
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tåget i Huddersfield. Jag kunde inte själv välja intervjupersoner eller situationer att observera. 
Allt var bestämt i förväg på gott och ont. Fördelen var att tiden i England kunde utnyttjas 
effektivt, jag hann bevista nio sessioner och göra fyra intervjuer. Nackdelen var att materialet 
fick en slagsida åt det positiva, eller med andra ord: samma bias som finns när det gäller 
litteraturen i ämnet biblioterapi kan spåras också i denna uppsats. Jag har inte varit i kontakt 
med några kritiker. Alla som bidragit med material, både biblioterapeuter, projektledare och 
klienter har varit positiva. Ingen skeptisk allmänläkare, kritisk klient, ovillig samarbetspartner 
eller någon annan har fått komma till tals. För att dock i någon mån försöka ge en rättvis bild 
av verksamheten ställde jag frågor om svårigheter, motgångar och misslyckanden, men av 
förklarliga skäl hade det förstås varit bättre att direkt intervjua kritikerna och efterhöra även 
deras åsikter och upplevelser. 

Efter att detta är sagt återstår frågan om vad som kan göras och vad som gjorts i denna 
uppsats för att i möjligaste mån motverka vinkling och skevhet. När det gäller forskarrollen 
påpekas i litteraturen vikten av att man är medveten om och reflekterar över de personliga 
utgångspunkterna och värderingarna, plus att man inledningsvis i framställningen ordentligt 
förklarar och redovisar dessa sina utgångspunkter (Merriam 1994, s. 34, 53). Gällande 
validiteten och reliabiliteten i stort framhålls att det är svårt att tala om detta i förhållande till 
helheten, alltså  resultatet, men vad man kan göra är att diskutera validitet och reliabilitet i 
förhållande till de instrument och tekniker som använts: är intervjuerna tillförlitligt utförda, är 
dokumenten riktigt analyserade, vilar slutsatserna på empirisk information? Och vidare, 
vilken relation finns mellan den information som man utgått ifrån och de slutsatser som 
dragits? (Merrriam 1994, s. 175, 179-180) Här kommer avsaknaden av den kritiska rösten in. 
Slutsatserna i denna uppsats bygger på utsagor från anhängarna, från de positivt inställda. De 
andra saknas. En effekt av detta blir att någon direkt diskussion, där argument stöts mot 
varandra, inte förekommer i uppsatsen, något som alltså kan jämföras med resultatet av 
litteraturgenomgången.  

 

3.2 Arbetssätt 
 
Eftersom uppsatsen är en fallstudie ligger det i sakens natur att kvalitativa metoder används. 
Fallstudiens idé är ju att få förståelse för något man inte vet tillräckligt om, det handlar om att 
upptäcka snarare än bevisa. Och det man eftersträvar är djupare insikter om hur människor 
själva upplever och tolkar sin situation. Det gäller således först och främst att höra efter, att 
lyssna in. Intervjun är därför den primära informationskällan i en fallstudie (Merriam 1994, s. 
101). Ofta är den öppen eller mindre strukturerad för att just få fram personernas egna sätt att 
se på sin verklighet; om intervjun skulle vara alltför strukturerad riskerar ju forskaren att 
missa upptäckandet av något nytt, något hon/han inte tänkt på när frågorna formulerades.  
Den andra viktiga informationskällan i en fallstudie är observationen, som till skillnad från 
intervjun ger forskaren en direkt egen information. Fördelen är förstås att det finns något mer 
att lita till än vad intervjupersonerna uppger. Dokumenten, den tredje informationskällan, har 
den fördelen att det är människorna själva som producerat dem till följd av den egna 
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verksamheten. Här finns, kan jag tycka, en slags äkthet i det dokumenten har tillkommit av 
skäl som inte har med forskningen att göra och alltså inte kan vara påverkade av denna. 

I denna uppsats finns de tre informationskällorna representerade. Före fältarbetet hade jag 
tagit del av projektets skriftliga rapport, liksom av litteraturen i ämnet. De intervjuer jag 
gjorde var delvis strukturerade, d v s jag hade en manual att utgå från (bilaga nr 1), men var 
öppen för utvidgningar och följdfrågor. Sammanlagt gjordes fyra intervjuer, dels med den 
projektansvariga bibliotekarien, dels med de tre biblioterapeuterna. Intervjuerna spelades in 
på band och tog ungefär sammanlagt 90 minuter vardera. Väl hemma i Sverige skrev jag ut 
intervjuerna ord för ord, ett tidsödande men givande och nyttigt arbete i det att man under 
tiden tvingas reflektera över syfte, frågeställningar och avgränsningar. I det följande kommer 
jag att använda citat i relativt stor omfattning, dels för att ge en närvarokänsla, dels för att ge 
en så rättvis bild som möjligt av verksamheten (jfr s. 39). Många utsagor är dessutom så 
slagfärdiga och välformulerade att det vore synd att undanhålla läsaren dessa. När det gäller 
sättet att citera följer jag magisterhandbokens rekommendation som går ut på att även om 
intervjupersoner tillåter att deras namn nämns, bör muntliga uppgifter ändå behandlas 
anonymt (Edström 2004, s.47). Jag har valt att förse citaten med löpnummer, nyckeln till 
citaten finns i författarens ägo.  

När det gäller den andra informationskällan, observationen, fick jag möjlighet att delta i nio 
olika sammankomster tillsammans med klienter och biblioterapeuter och kunde således också 
själv observera hur biblioterapin fungerade i praktiken. Likaså kunde jag vid några av dessa 
tillfällen direkt komma till tals med deltagarna och få deras synpunkter. Dock hade jag ingen 
regelrätt intervju med någon, det handlade mer om att jag sköt in frågor och kommentarer när 
det föll sig naturligt att göra så - mest med fokus på deras upplevelse av biblioterapi vad de 
tyckte de fick ut av verksamheten. När det gäller gruppverksamheten gick den mesta energin 
åt till att observera, försöka förstå vad som sades (vissa talade yorkshiredialekt) och att så 
osynligt och smidigt som möjligt göra anteckningar. Vid ett tillfälle fick jag likväl en 
möjlighet att komma till tals lite mer ordentligt med en klient, eftersom den grupp som var 
planerad på ett dagcenter inte blev av. På grund av missförstånd infann sig endast en 
deltagare. Biblioterapeuten hade ändå en session med denna klient, som han kände sedan 
tidigare, och jag tog tillfället i akt och fick en spontan intervju, eller rättare sagt ett samtal om 
hennes erfarenheter och upplevelser av biblioterapi. Vid åtta av de nio sessionstillfällena, 
använde jag ingen bandspelare, av hänsyn till klienternas integritet. Men vid ett tillfälle, ett 
hembesök, fick jag tillåtelse att använda bandspelare. Vad gäller gruppsammankomsterna är 
det förutom den mänskliga aspekten också tveksamt om det rent tekniskt varit möjligt att via 
bandspelare fånga in vad ett flertal personer runt ett bord sade. Men på samma sätt som med 
intervjuerna skrev jag direkt efter sammankomsterna ner intryck och observationer.  

De dokument jag tagit del av består av rapporter, redovisningar, brev, två tidningsartiklar (The 
Guardian, 2002-04-24, The Times 200310-11), ett radioprogram och material på webben. Det 
var för övrigt genom denna kanal jag upptäckte biblioterapin i Kirklees. 
(http://www.mla.gov.uk/action/dcmswolf/16_kirklees.asp), blev intresserad och e-postade 
projektledaren, som ställde sig positiv till en undersökning. Hon utarbetade tillsammans med 
biblioterapeuterna ett schema för intervjuer och sessioner, något som gjorde att tiden kunde 
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utnyttjas maximalt. De tider som inte var inplanerade användes till att lyssna genom 
intervjuerna och renskriva anteckningarna från sessionerna, detta i syfte att inte missa någon 
aspekt eller frågeställning. Eftersom jag träffade bibliotekarien och biblioterapeuterna vid 
flera tillfällen under den vecka jag var i Kirklees kunde jag alltid komplettera det som 
förbisetts vid första intervjutillfället och även ställa följdfrågor utifrån intrycken av 
sessionerna.  

 
 
4 Redovisning av den empiriska undersökningen 

4.1 Kirklees i Yorkshire 
 
Kirklees är en på 1990-talet inrättad administrativ enhet som består av centralorten 
Huddersfield samt Mirfield, Marsden, Slaithwaite, Batley och Almondbury för att nämnda de 
ställen jag besökte. Vissa är gamla jordbrukssamhällen, andra tillkom under industrialismens 
barndom eftersom denna del av Yorkshire var viktigt säte för ylle- och läderindustrin. Några 
större industrier finns inte idag, vilket den förhållandevis stora mängden förfallna 
industribyggnader vittnar om. Arbetslösheten är relativt hög. Vad man lever av är småföretag 
och småindustrier av olika slag, den största utgörs av en kexfabrik. Här finns många 
invandrare från Asien, cirka 12%. De flesta kommer från Indien och jag noterade att nästan 
alla taxichaufförer hade turban. En annan iakttagelse jag som tillfällig besökare gjorde var att 
biblioteken är förvånansvärt många i Kirklees, ett i varje småsamhälle. Detta beror, enligt en 
respondent, på att Margret Thatcher och hennes efterföljare inte velat skära för mycket i just 
denna verksamhet. Någon närmre förklaring än ”for some reason” fick jag dock inte till detta. 
Och det innebär inte heller att bibliotekarier kan slå sig till ro och känna sig trygga vad gäller 
fortsatta anslag till biblioteksverksamheten, något som kommer att diskuteras strax. 

 

4.2 Projektets tillkomst och mottagande 
 
I november 1999 gjorde den brittiska regeringen det möjligt för bibliotek att via Department 
of Culture, Media and Sports (DCMS) söka medel ur en fond för läsbefrämjande aktiviteter 
(Reader Development Activities in Libraries). På initiativ av bibliotekschef Catherine Morris 
bildade några bibliotekarier i Kirklees en grupp och bestämde sig för att ansöka om pengar ur 
denna fond. Idén som de hade grundade sig på det faktum att i bibliotek kommer folk hela 
tiden in, återlämnar böcker och fäller kommentarer av typen: den här boken gjorde att jag 
kände mig bättre, jag kunde inte föreställa mig att någon kunde känna på samma sätt som jag. 
Eller: den här boken fick mig att tänka på ett annorlunda sätt om min situation. Den slutsats 
bibliotekarierna drog var att människor tycktes få ut mer av att läsa romaner än av 
självhjälpsböcker: 

It’s quite obvious that if somebody is suffering from depression, it’s an obvious thing to say: Well, 

have you read that particular self-help book on depression etc. I think most people would think of that. 
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Not many people think about reading fiction and an actual fact, I think, a lot of people who come into 

libraries, if they are feeling depressed they don’t really want to wade through non-fiction at home. 

Especially some of them which are very you know …didactic, they’re saying: you should be doing 

this, you should be doing that. And I think in that way fiction can help in a way that non-fiction can’t. 

(Citat nr 1) 

 

Det här var grodden eller fröet till projektet. Man tog sedan kontakt med olika 
primärvårdsgrupper inom den statliga sjukvården, National Health Service (NHS). Innan 
denna kontakt togs fanns hos gruppen bibliotekarier en viss oro, man befarade att från 
sjukvårdens sida skulle man tycka att bibliotekarierna gett sig in i ett område de inte förstod 
sig på eller behärskade, men reaktionen blev inte den befarade. Tvärtom, de representanter 
från NHS som man inledningsvis kontaktade var från första start entusiastiska och 
uppmuntrande och stödde bibliotekariernas idé.  

I ansökan ingick att sätta upp mål. Åtta sådana författades av Morris och handlade för det 
första om att projektet ville erbjuda läsning som alternativ till medicinsk behandling och för 
det andra om att uppmuntra alla - men särskilt de socialt isolerade - till ökad medvetenhet om 
och användande av bibliotekets tjänster. Vidare ville projektet stimulera till eller starta 
diskussioner kring böcker och litteratur på vårdcentraler, utveckla läsning som en 
social/grupp/kommunal aktivitet och härigenom stärka människors självförtroende och sociala 
kompetens, ge människor en positiv erfarenhet av läsning och bibliotek, öka medvetenheten 
bland bibliotekspersonal och vårdpersonal om läsningens fördelar samt samla in ”hard 
evidence” om sambandet mellan läsning och hälsa. Ansökan gick igenom, medel beviljades 
av DCMS, och NHS gick också in i projektet med pengar. Innan ansökan skickats in hade 
Morris sökt information om biblioterapi via Internet, och genom samarbete med 
sjukhusbibliotekarier kunnat konstatera att det inte fanns mycket att hämta. Man kom fram till 
att det var en erkänd medicinsk term, inte så mycket mer och de enda få praktiska 
verksamheterna fanns i USA och handlade då om svårt psykiskt sjuka personer, personer i 
fängelse, traumatiserade barn etc. Vad man i Kirklees ville göra var inget sådant, istället ville 
man fokusera på vanliga människor som av någon anledning blivit tillfälligt deprimerade, 
ångestfyllda eller socialt isolerade. När projektet sedan väl kommit igång blev reaktionen 
oerhört stark. Folk häpnade, de kunde inte tro att en sådan här sak inte hade gjorts förut, 
eftersom ”it seemed to be making so much sense”. Andra bibliotek hörde av sig och ville ta 
efter konceptet, och även från media var intresset stort. Morris blev intervjuad vid ett flertal 
tillfällen i radio, tidningar, tidskrifter, både inhemska och utländska, och även i BBC 
Breakfast TV. Folk hörde av sig inte bara från Storbritannien utan också från USA, Canada, 
Sydafrika, Tyskland, Brasilien, Holland med flera länder. Hennes kommentar till all denna 
uppståndelse är: ”and it all started from a basic knowledge that librarians have about what 
books can do for people”. Hon menar vidare att det känns tillfredställande att bibliotekariens 
arbete för en gångs skull hamnade i fokus för det allmänna intresset. I Storbritannien är 
bibliotekarier annars en grupp man gärna skämtar om, menar Morris (och undrade om det är 
så i Sverige också). Vid ett flertal tillfällen har Morris även haft föreläsningar för kolleger om 
det biblioterapeutiska projektet och lett seminarier om det.  



 21 

Morris är noga med att poängtera att projektet initierats av biblioteks-  och inte hälsosektorn. I 
teorin hade det ju, som jag ser det, kunnat vara tvärtom. Den senaste tiden har ju en mängd 
olika terapier sett dagens ljus. Förutom de mer klassiska som musik- och bildterapi finns nu 
också till exempel trädgårdsterapi och ridterapi. Men i fallet Kirklees är det alltså fråga om ett 
projekt som startats av bibliotekarier och som måste ses i ljuset av att biblioteken nu står inför 
förändringar. ”Libraries must change, the way we’ve been operating is no longer relevant”,  
säger Morris och berättar om en rapport som väckt stor uppmärksamhet i Storbritannien. Där 
sägs att bibliotekens tjänster inte längre är lika efterfrågade och att risk finns för omfattande 
nedläggningar. Biblioteken måste därför agera, menar Morris och förespråkar två strategier 
för att få fler låntagare: dels måste man bli mer aktivt uppsökande, dels hyggligare/vänligare 
(more friendly). Bakgrunden, som hon ser det, är att samhället förändrats sedan den tid då 
biblioteken kom till. Idag finns ett helt annat utbud av nöjen och aktiviteter, så mycket annat 
som konkurrerar om människors uppmärksamhe t. Dessutom har de flesta råd att köpa de 
böcker de vill läsa, ”we live in a possesive society”, en del tvekar också att låna eftersom man 
inte vet vem som haft boken tidigare. (Alla håller inte med klienten som säger: ”I like to go to 
the library and have a smell of the books…if you get an old book, it smells a sort of musty 
smell, and it’s like a comfort sort of feeling”.) Vidare har många Internet hemma eller på 
jobbet och behöver därför inte uppsöka biblioteket av den anledningen. Biblioteksböterna 
upplevs också negativt, folk är för stressade för att kunna hålla ordning på återlämningstider. 
Sedan finns fenomenet biblioteksångest som orsak till att vissa inte vågar komma, det finns så 
många myter kring hur man ska bete sig i ett bibliotek, många känner sig osäkra. Lokalerna 
och byggnaderna bidrar på sitt sätt till detta. De flesta bibliotek, förutom de allra nyaste, i 
Storbritannien är äldre och strama/stränga/kärva (austere) byggnader, inte alls så inbjudande 
som affärer med stora lockande skyltfönster som man kan se genom, att jämföra med ett 
bibliotek ”where people don’t know what they’re walking into”. Den slutsats Morris drar är 
att ”we can’t change the buildings and decorations, but we can get more approachable, more 
friendly to people”. Det är i detta förändringsperspektiv det biblioterapeutiska projektet måste 
ses menar Morris och säger att vad hon gör är att strida - inte bara för det biblioterapeutiska 
projektet utan i förlängningen också - för ”libraries and librarianship”. 

Det kan nämnas att biblioteket i Huddersfield där Morris arbetar tillhör kategorin ”strängt” 
bibliotek, det är en hög stenbyggnad man når via två trappor, en yttre och en inre. 
Arkitekturen är stram, inga detaljer mjukar upp fasaden. Allt är fyrkantigt. Fönstren är få och 
gallerförsedda. Man behöver inte vara särskilt fantasifull för att associera till ett fängelse. Den 
intresserade hänvisas till ett foto av biblioteket i Biblioteksforum nr 10, 2003. 

 

4.3 Uppläggningen av det biblioterapeutiska arbetet 
 
4.3.1 Biblioterapeuterna  
 

Tre biblioterapeuter anställs på vardera 18,5 tim/vecka under hösten 2000. Tre kvalifikationer 
krävs: biblioterapeuterna ska ha ”a love of and good knowledge of books” (Citat nr 2), goda 
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interpersonella förmågor, erfarenhet av rådgivning och dessutom anses det bra med 
utbildningserfarenhet eftersom det i arbetet ingår att lära ut om projektet till både biblioteks- 
och vårdpersonal. Man annonserar i lokalpressen och får cirka fyrtio svar, vilket är 
anmärkningsvärt eftersom ingen vid den här tidpunkten vet vad en biblioterapeut är för något, 
reflekterar Morris efteråt. De tre som anställs har olika bakgrund. Jo Haslam arbetar halvtid 
som biblioteksassistent, skriver dikter och är på väg att få sin första diktsamling publicerad. 
Hon är utbildad konstnär och designar därför projektets broschyr. Tidigare har hon sysslat 
med arbetsterapi och varit lärare för vuxna. Elaine Harrison är lärare för högstadieelever, ett 
arbete hon av olika anledningar upplever att hon vill ha ett uppehåll ifrån eller bryta med. 
Hennes pedagogiska kunskaper gör att hon har bra hand med barn och ungdomar och hennes 
erfarenheter av att förklara saker och ting kommer väl till pass när det gäller både klienter och 
samarbetspartners. John Duffy är utbildad socialarbetare och tillika poet som har publicerat 
åtminstone en diktsamling. Han är också initiativtagare till Albert Poets som organiserar 
workshops och uppläsningar i Huddersfield. Bakgrunden som socialarbetare gör att han har 
erfarenhet av att hantera spända situationer och kan lugna och dämpa när det behövs. Det 
gemensamma för dem alla är att de är hängivna läsare och Morris menar att deras respektive 
erfarenheter, kompetenser och styrkor är olika, men att de tillsammans bildar ett bra team. Att 
biblioterapeuterna både trivs med jobbet och med varandra var något jag kunde observera och 
som alla tre bekräftar och gärna talar om: ”Working in a team with Catherine is very positive. 
I think we feel that what we are doing the three of us is something new, noone has done it 
before, certainly not in this country, and that is really exciting, because the important thing 
about life is making a difference and this project makes a difference” (Citat nr 3).  

För att komma in i arbetet genomgår biblioterapeuterna internutbildningar ordnade av NHS 
och bibliotek. Utbildningarna är både formella och informella, det sistnämnda i form av besök 
och deltagande i olika verksamheter. Det handlar t ex om hur det är att arbeta i hälsosektorn, 
hur man motiverar till livsstilsförändringar, om praktiska biblioteksrutiner, läsbefrämjande 
aktiviteter och skrivterapi. 

 

4.3.2 Styrgruppen 
 
När biblioterapeuterna väl är anställda bildas en styrgrupp där Morris som projektledare blir 
ordförande, övriga deltagare är de tre biblioterapeuterna och representanter för 
samarbetspartnerna NHS, Open Arts (ett privat konsultföretag inom konst- och hälsosektorn) 
och Kirklees Leisure and Recreation Service (ett kommunalägt företag inom fritidssektorn). 
Denna grupp träffas en gång per månad, stämmer av det som åstadkommits och drar upp 
riktlinjer för det vidare arbetet (Morris 2001). 
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4.3.3 Arbetsområdena 

 

Biblioterapeuterna tilldelas var sitt geografiska område att arbeta i. Dessa områden är 
sinsemellan annorlunda, men gemensamt är att de alla har någon form av socioekonomisk  
problematik. Att områdena är olika gör att man kan testa olika former av biblioteksservice. I 
Batley finns det stora biblioteket, i Slaithwaite ett mindre filialbibliotek och i Dalton 
bokbussar.  

Haslum arbetar i Slaithwaite, ett lantligt präglat samhälle. Till centralorten Huddersfield går 
bussen två gånger per dag, tåget något oftare. Många i Slaithwaite, både de som är unga och 
de äldre lever isolerade och har någon form av ensamhetsproblematik. Harrisons 
arbetsområde är Dalton med hög arbetslöshet, låg utbildningsnivå, få affärer och aktiviteter 
och där hjärt- och kärlsjukdomar är vanligt förekommande till följd av onyttig mat och 
inaktivitet. I Batley där Duffy arbetar finns förutom liknande ohälsotal också en stor andel 
asiatiska invandrare, som håller sig för sig själva och är svåra att komma inpå livet. 

 4.4 Hur biblioterapi definieras i Kirklees 
 
Som ovan skildrats föds den biblioterapeutiska idén på ett bibliotek till följd av att man där 
iakttagit sambandet mellan läsning och välbefinnande. Här har vi de tre nyckelorden bakom 
projektet: läsning, välbefinnande, bibliotek. En mer kortfattad målbeskrivning är enligt en 
respondent ”back to reading”(Citat nr 4). I projektbeskrivningen beskrivs det hela utförligare: 
”To promote the idea of reading (particularly fiction) as an alternative to drugs, in the 
achievement of mental and physical well-being”. Det andra målet handlar direkt om 
biblioteket: ”To encourage greater use and awareness of the library service by all, but 
especially those suffering from social isolation.” Övriga mål är på ett eller annat sätt 
underordnade dessa två huvudmål (Morris 2001).  

Syftet och målen var alla överens om såväl inom biblioteks- som inom hälsosektorn. Svårare 
var det att acceptera den term som skulle sammanfatta det hela. Ursprungligen kallades 
verksamheten biblioterapi, eftersom det var den vedertagna termen, man kände inte till något 
annat. Men ganska snart döps projektet om till RAYS (Reading And You Scheme). Detta av 
två skäl, dels menar man att ordet biblioterapi gav associationer till något amerikanskt och 
kunde av den anledningen upplevas stötande av tilltänkta deltagare, dels ville man inte inge 
människor förhoppningar eller idéer om att de skulle få någon slags terapi: man menar att 
RAYS inte handlar om terapi, utan om det som är normalt: ”And that’s what people actually 
want to achieve. They want to get out of the peculiar state they are in and get back to a normal 
life, and so that’s what we say we’re offering, it’s not therapy, but normality” (Citat nr 5). 
Man vill inte heller framstå som att man sitter inne med sanningar: ”We don’t pretend we 
have the answers, rather we respond to them, they take the lead.” Citat nr 6). En av 
biblioterapeuterna uttrycker förhållandet biblioterapeut - deltagare i lite skarpare ordalag: ”I 
don’t like the word therapy at all. Physiotherapy is OK, but on the whole I mistrust those 
professions, although I recognise the good in what these people do. But the word therapy puts 
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a barrier between the user and the therapeut: I know more than you. Therapy has a clinical 
aspect. There is a measure of superiority implied, a hint: I know the answers. That’s not 
helping people.” (Citat nr 6). 

I den broschyr som sammanställs och som riktar sig direkt till de tilltänkta klienterna uttrycks 
syftet med Reading and You Scheme i följande ordalag:”promoting well being, relaxation and 
friendship through books and reading”. Vidare framhålls att man vill uppmuntra människor 
att utnyttja sitt bibliotek bättre och att RAYS är till för dem som inte läser så mycket eller 
använder biblioteket, men som känner att de kanske vill göra det. Det framförs också att om 
man lider av stress, depression eller känner sig isolerad och ensam så kan RAYS erbjuda en 
chans att må bättre via läsning, samtal med en biblioterapeut och, om man så vill, deltagande i 
en läsecirkel  

Till den biblioterapeutiska idén i Kirklees hör också att även om man riktar sig till människor 
som inte mår bra, är man noga med att inte fråga dem om det. ”We don’t try to make it 
medical, we don’t give people forms to fill in, ask them how they feel or say: ’you must do 
this, you have to do that’. It’s not ’take this book’ like ’take this pill” (Citat nr 7). Man 
konfronterar alltså inte människor med problemen de har, utan delar det gemensamma 
intresset för skönlitteratur och läsning. Men för vissa, framför allt - menar projektledaren - för 
män som kan ha svårt att hantera och uttrycka känslor innebär det ändå att, om de så vill, kan 
de tala om sina problem indirekt, vilket i sig kan vara terapeutiskt. Men detta är alltså inget 
man uppmuntrar till eller frågar om. En biblioterapeut påpekar att samarbetspartnern är 
hälsosektorn: ”We’re with the health-sector, not the disease-sector” och menar utifrån detta 
att hälsosektorns betoning på förebyggande vård ligger i linje med tänkandet inom RAYS: 
”We’re looking at other aspects of peoples lives, not only what is wrong with them, but how 
we can make the good things even better, that kind of approach” (Citat nr 8). Min kommentar: 
Sjukvård i Storbritannien handhas alltså av ”the Health Sector”, någon ”Disease Sector” finns 
inte. Jämför med svenska förhållanden där vi oftare talar om sjukvården, mer sällan om 
hälsovården.  

Och de personer man vill nå och försöka hjälpa, men inte har ambitioner att kurera - ”we can’t 
claim to cure, but we can try to help” - är de personer som av egen kraft inte tar sig till 
biblioteket (Citat nr 9). Det kan till exempel handla om människor med, som ovan nämnts, 
psykiska funktionshinder, eller med ett annat språk, en annan kultur, med sociala problem 
eller med intellektuella funktionshinder.  

In dealing with the groups themselves we say: the library is a resource that you can use. You have a 

right to use it, come along and enjoy it. We’re saying to the workers with these groups, the 

professionals: the library is a resource that you can use for you client groups, rather than just a place 

you go to on your day off. And thirdly the implications of that is for the libraries there has to be a 

cultural shift in their thinking, so that they come positively inclusive to groups who are otherwise 

marginalized, people with different language needs, with different cultural needs, with different 

abilities of concentration and skill. (Citat nr 10)  

 

Detta uttalande tar upp två av projektets mål och ringar väl in hur man ser på biblioterapi i 
Kirklees. 
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4.5 Det initiala praktiska arbetet: samarbetspartners, spridning av idén 
 
Biblioterapeuterna får kontakt med sina klienter på olika sätt. Den ursprungliga tanken var att 
man skulle få de flesta hänvisningar via allmänläkare på vårdcentralen, det vill säga läkarna 
skulle remittera vidare de patienter som hon/han bedömde skulle ha glädje av biblioterapi. 
Idén var densamma som i ett annat projekt i Kirklees, Practice Activity and Leisure Scheme 
(PALS), där läkare ordinerar fysisk aktivitet och träning såsom aerobics, simning etc. Det 
visade sig emellertid att läkarna inte alls var intresserade av biblioterapi. Under de drygt tre år 
som projektet funnits är det endast ett fåtal som har samarbetat med biblioterapeuterna. 
”Getting to see a doctor in person was a bit like gaining access to the inner sanctum of MI5” 
konstaterar Morris när projektet pågått ca 1 1/2 år (Adults Learning 2002, Vol 13). I de fåtal 
fall där läkare faktiskt har ställt sig positiva har samarbetet dock fungerat mycket bra och så 
som det var tänkt från början. Anledningen till den annars mer njugga inställningen är enligt 
respondenterna dels att läkarna fordrar bevis för att metoden fungerar innan de vågar 
rekommendera den, dels att de har så mycket att göra att de inte har tid att sätta sig in i 
tankarna med projektet. När biblioterapeuterna efter en tid ser det lönlösa i att försöka 
samarbeta med läkarna överger man tanken med dem och satsar istället på de inom 
sjukvården som är mer positiva, såsom psykiatri- och distriktssjuksköterskor, arbetsterapeuter, 
talpedagoger. Även från socialarbetare får man klienter, liksom från skolor och till och med 
från polisen. Frivillighets- och välgörenhetsorganisationer som Mind (National Association 
for Mental Health), Clover leaf, Age Concern är andra viktiga samarbetspartners.  

Det faktum att läkarna inte var så samarbetsvilliga gjorde att många av dessa andra vägar 
öppnades. En biblioterapeut menar att detta faktiskt var bättre, eftersom det inte blir sådan 
medicinsk prägel på verksamheten som det annars lätt hade kunnat bli om den ursprungliga 
tanken med projektet hade genomförts, det vill säga om man fått sina klienter huvudsakligen 
via doktorerna. Så långt om de indirekta vägarna att nå klienter. Men redan från början finns 
också tanken att man vill nå dem direkt. I detta syfte framställs en broschyr, en gul, A4 stor, 
vikt i tre delar, som läggs ut på vårdcentraler, bibliotek, sjukhus, olika kommunala 
inrättningar och privata företag, typ hårfrisörer. Man sprider också idén via affischer och 
”Poem of the week”. Varje vecka distribueras en dikt till alla bibliotek och organisationer som 
RAYS samarbetar med. Tanken är att påminna om projektet, men vem som helst får ta en 
kopia och man upplever att detta är ett trevligt sätt att meddela sig med människor, både med 
samarbetspartnerna och de presumtiva klienterna. 

 

4.6 Det vidare arbetet 
 
I detta kapitel följer en redogörelse för de arbetsformer som med tiden utvecklats efter det 
initiala skedet och som jag intervju- och observationsvägen kunde ta del av. Först en kort 
inledning om mer allmänna aspekter på verksamheten, följt av ett avsnitt om hur de  
individuella kontakterna och gruppverksamheten fungerar. Därefter, för att i möjligaste mån 
ge en rättvis bild, ett avsnitt om de svårigheter, motgångar och misslyckanden man upplevt.   
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Ett genomgående karaktäristiskt drag som framkommer tydligt i intervjumaterialet är 
projektets flexibilitet. Man arbetar med nästan alla åldrar, med såväl individer som grupper 
och på varierande ställen/lokaler. När det gäller det förstnämnda säger projektledaren ”it 
seems to work with all ages”; från sexåringar till 16-17-åringar som uteslutits från skolan på 
grund av dåligt uppförande till människor på ålderdomshem, där det inte sällan levs ett 
vegetativt liv. RAYS är också öppet för alla, man behöver, som en respondent uttryckte det, 
inte vara officiellt deprimerad, ”it’s not a ghetto”(Citat nr 11). Den genomgående erfarenheten 
är att detta fungerar, de som inte mår bra får stöd av de personer som mår bättre. Att det 
förhöll sig på detta sätt var något jag själv kunde observera under några av de sessioner jag 
bevistade.  

I princip får biblioterapeuterna kontakt med sina klienter på fyra sätt. Ett är via någon 
samarbetspartner, ett annat består i att personen själv genom broschyren eller affischer blir 
intresserad och tar kontakt, ett tredje är att man hör talas om RAYS av folk man känner. Det 
finns också befintliga grupper som biblioterapeuterna träffar, alltså grupper som inte initierats 
av projektet. Sådana grupper kan vara självhjälpsgrupper, där individer med samma 
problematik stödjer varandra. Ett exempel är DASH som står för Depression Anxiety Self 
Help group. Grupper som finns på dagcenters för psykiskt funktionshindrade är en annan 
sådan befintlig grupp, liksom patienter på sjukhus/ålderdomshem, grupper av barn och 
ungdomar i skolan och kvinnogrupper. Personer som inte är med i någon sådan existerande 
grupp utan som får kontakt med RAYS på ovan beskrivna sätt träffar biblioterapeuten för ett 
samtal. Då diskuterar man vad personen är intresserad av för slags litteratur, vad han/hon 
tidigare tyckt om att läsa etc. Ofta har biblioterapeuterna med sig en samling böcker som 
utgångspunkt för samtalet. Svårpratade personer uppmanas titta på bokomslagen och reagera 
på dem, biblioterapeuterna kan också läsa första sidan och sedan höra efter vad folk tycker. 
Grupper sätts sedan samman och träffas därefter, för det mesta, en gång per vecka. Förutom 
gruppverksamheter har biblioterapeuterna också individue lla kontakter. Nedan följer 
redogörelser för hur dessa båda verksamheter går till utifrån beskrivningar av representativa 
fall och genomgående karaktäristiska drag.   

 
4.6.1 Individuella kontakter 
 
Vissa av de som av psykiska eller somatiska skäl inte kan deltaga i en grupp träffar 
biblioterapeuterna individuellt, i vissa fall i klienternas hem. Det sker dock inte i någon större 
skala, det anser man sig inte ha tid till, men i vissa fall bedöms det nödvändigt. Haslum 
berättar om distriktssköterskan som i sitt arbete träffar kvinnor som blivit deprimerade efter 
förlossningen. Framförallt var sköterskan bekymrad för en ung tvåbarnsmamma som levde 
mycket isolerat. Denna kvinna ville/vågade inte gå ut utan var bara hemma med barnen. Till 
historien hör att hon flyttat till Yorkshire från Irland och hade kvar sina vänner och släktingar 
där. Haslum besökte henne under lång tid, läste för henne och hade med sig texter som de 
samtalade omkring. Till sist övertalade Haslum henne att delta i RAYS’ gruppverksamhet på 
biblioteket. Kvinnan gjorde så och menade att detta förändrade hennes liv. Hon kom 
regelbundet till träffarna, blev efterhand alltmer utåtriktad och självständig och är nu en 
trägen biblioteksbesökare. Även barnen har blivit biblioteksbesökare. Med distans till sig 
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själv säger Haslum att hon är medveten om att även andra faktorer än hembesöken och 
gruppverksamheten kan ha spelat in, men tror ändå att den gradvisa socialiseringen som den 
biblioterapeutiska verksamheten innebar har haft betydelse.  

Biblioterapeuterna har också individuella kontakter knutna till sitt respektive bibliotek. Duffy 
berättar om en ung man som suttit två gånger i fängelse för slagsmål på fotbollsmatcher och 
som även han var isolerad från sin familj och dessutom hade allvarliga alkoholproblem. Flera 
böcker Duffy föreslog tyckte mannen inte alls om, och det sade han tydligt ifrån. Men till slut 
hittade mannen själv en bok på biblioteket och utan att ha någon högre utbildning 
kommenterar han boken såhär: ”I like the plot, the setting and the language, I like the 
relationship between the main characters and as for that poor man I really felt sorry for him 
for what he was going to do with his life, and I carried on reading it and if it’s been 300 pages 
longer I’d have read it til the end” (Citat nr 12). Efter denna upplevelse fortsatte han låna 
böcker på biblioteket och kom efter ett tag dit med före detta flickvännens barn. Eftersom 
dessa inte hade egna lånekort försågs de med sådana. Duffy kommenterar att det var en 
fantastisk upplevelse att se hur mannen sedan hjälpte de här barnen att hitta rätt i biblioteket.  

Harrison har ett antal klienter i 30-årsåldern som hänvisats till henne av arbetsterapeuter och 
distriktssköterskor. Ångest, paranoia, social fobi och depression gör att de har svårt att vistas 
bland andra människor. Hembesöken bryter isoleringen, får dem att tänka på något annat än 
sin problematik, och dem hon träffar på biblioteket ”tvingar” hon upp på morgonen. Hon 
träffar också i respektive hem de som på grund av ålder har svårt att röra sig och därför lever 
isolerade. Själv deltog jag i två sådana sessioner och min upplevelse är att dessa besök 
betydde mycket för de berörda. En kvinna med två hjärtattacker bakom sig säger att tack vare 
Harrisons besök har hon börjat läsa igen efter att ha gjort långt uppehåll på grund av 
koncentrationssvårigheter. Replikskiftet nedan, som jag tog del av, synes mig exemplifiera 
både den goda stämningen som finns i projektet och dess allvar: 

Harrison: I thought this book might be a good change for you. I’d be interested to hear what you think 

about it. 

Klient : I shall tell you!                  

Harrison: I know you will! [Skratt] You always do! 

 
Förutom det terapeutiska i att dela en gemensam [läs]upplevelse, ger också biblioterapeuten 
signaler till sin klient dels om att hennes åsikter är viktiga, dels att hon, biblioterapeuten, ser 
fram emot att ta del av dem, min kommentar.  

 
4.6.2.Grupper 
 
Jag deltog i sex olika gruppsammankomster, fyra på bibliotek, de andra på ett sjukhus och ett 
gruppboende. Det blev många intryck och möten. För att ge en bild av och förståelse för den 
här verksamheten som fenomen väljer jag att inledningsvis beskriva den i stora drag, som den 
framkom i intervju- och observationsmaterialet. Därefter skildras en specifik sammankomst, 
Marsden Readers’ Group, vilken jag upplevde som representativ för denna verksamhet i stort.  
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I gruppverksamheten är man flexibel. Folk kan ha haft sitt inledande samtal med  
biblioterapeuten, men de kan också bara dyka upp, lockad av en affisch eller broschyr. De kan 
komma och gå, vara med en del av tiden, men behöver inte ha läst visst material, behöver inte 
tycka om det som föreslås och man måste inte säga något. Det går bra att bara komma, sitta 
tyst och lyssna i tio minuter, dricka te/kaffe och sedan gå. Tanken med detta förhållningssätt 
är att inte stressa folk. Genom att ta det såhär lugnt försöker man få människors förtroende. 
Eller som en respondent formulerar det: ”It’s softly, softly catch the monkey” (Citat nr 13). 

Grupperna träffas på olika ställen, de flesta på något bibliotek, men man samlas också, i de 
fall det är en befintlig grupp, på ställen som skolor, sjukhemsavdelningar, dagcenters, 
ålderdomshem, eller i självhjälpsgruppens lokaler. Vanligtvis rör det sig om 1 - 1 1/2 timme 
en gång per vecka, men träffar var fjortonde dag förekommer också. Tiden varierar, vissa 
grupper träffas 5-6 gånger, andra en termin, åter andra ett år. Det finns också grupper som är 
så stabila att de träffats under hela den tid projektet pågått.  

Biblioterapeuterna är överens om vikten av att vara förberedd. Detta betyder att i förväg ha 
tänkt ut ett tema, valt passande böcker, dikter, historier, avsnitt ur böcker etc. Det gäller att 
sätta ihop det hela så det stämmer, ”makes sense”. En annan sak att tänka på är att materialet 
inte får vara för svårt, men det får inte heller vara så lätt/enkelt att det kan upplevas sårande 
eller förolämpande. Förberedelser är alltså viktiga, och kan ibland ta tid, en respondent 
nämner 3-4 timmar. En annan respondent håller med om att förberedelser är viktiga, men 
säger att det gäller att inte driva detta för långt, en ”rough idea” räcker, för om man i förväg 
tänker för mycket, så man vet vad man ska säga, kan man anlända till sessionen med en slags 
rigiditet, vilket gör det svårare att lyssna och att tillsammans med deltagarna 
utforska/upptäcka (explore) det som står i texten. De tre biblioterapeuterna är nämligen eniga 
om att om de överhuvudtaget ska tala om något terapeutiskt i projektet handlar det om att dela 
det egna intresset och lusten för läsning med klienterna; läsning betraktad som en normal 
aktivitet, som inte skiljer sig från den läsning folk utanför RAYS ägnar sig åt (varom mera 
sedan). Det är också viktigt att ha flera strategier i bakhuvudet: ”your bright ideas might not 
work”(Citat nr 14). En sådan strategi kan vara att ha tänkt ut frågor för att få igång en 
diskussion, om denna inte sätter igång av sig själv. Ett sätt kan vara att dela ut ”papers”, se 
bilaga 2. Vid en session jag deltog i kom samtalet igång genom att en deltagare menade att 
han läser böcker för att imponera på grannarna. Denna kommentar väckte protester från de 
andra och så började man diskutera. En annan strategi när det gäller tystlåtna grupper är att 
inte bara läsa högt utan agera/dramatisera, ge en ”performance”.  

Det konststycke biblioterapeuterna utför är att samtidigt som de leder en session, som de 
förberett och har en tanke med, också ser deltagarna som individer, lyssnar till dem, känner in 
stämningar i rummet, själva försöker åstadkomma en lättsam atmosfär, som dock inte får bli 
så lättsam att det hela spårar ur, i vilket fall de då får försöka att återställa ordningen. För att 
klargöra vad gruppverksamheten innebär skalade respondenterna bort vad det inte är. Det 
handlar inte om litteraturanalys, där det finns rätt och fel. Inte om att bota människor från 
deras psykiska besvär. Inte heller handlar det om att sitta och prata i största allmänhet med 
människor man känner. Vad jag emellertid observerade var att sessionerna faktiskt hade alla 
dessa inslag (botandet mer indirekt, se vidare avsnittet om det terapeutiska innehållet). Dock 
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var det så att målet - att dela läsupplevelser och att se läsandet som en normal aktivitet - 
överskuggade. Och nu, för att få förståelse för denna gruppverksamhet över till en 
sammankomst:  

Marsden Readers’ Group träffas sedan nio månader tillbaka varje tisdag på biblioteket i 
Marsden. Den gång jag var med bestod deltagarna av fem kvinnor, en i 25-årsåldern, de 
övriga uppskattningsvis 45-60 år. Detta möte inleddes med löst prat om böcker, en kvinna 
tyckte att språket i en bok flera läst (Morality Play) var bra, men inte handlingen. Vissa höll 
med andra inte. Sedan tog Haslum ordet och läste följande:  

A few weeks ago, I was stuck in traffic feeling hot, tired and frustrated. As I glared out of my 

window, I caught sight of a man, who sat in a deckchair in his garden, reading a book. He was totally 

absorbed, oblivious to the traffic jam 300 yards away, and radiated an air of absolute peace. Just 

looking at him made me feel calm. It also made me think about what a gift a good book can be. 

Reading is a way of transforming our lives for the odd half hour, restoring some order to our chaotic 

world, a balm for a stressed-out mind. It occurred to me that reading could be advertised as an 

alternative therapy, on a par with reflexology and the like.  After all, it has much the same effects, 

detoxing our mind, cleansing our spirit and calming our fraught emotions. Yoga without all the 

backbreaking contortions. .. it must be the cheapest form of therapy going - completely free if you join 

the library! (Walker 2003, s. 2)  

 

Samtal kring det lästa utbryter, och gruppmedlemmarna ger egna exempel på liknande 
erfarenheter. Haslum läser sedan ur The Poetry Testing Kit (bilaga 3) av Simon Armitage, en 
poet som publicerat flera diktsamlingar, har ett gott namn och dessutom kommer från 
Marsden, vilket förstås gör honom intressant här. Idén med testutrustningen är att om man 
systematiskt med hjälp av The Eye Test, The Magic eye Test, The Hearing test, The 
Handicraft test, the Test of time, Nerve, Spelling etc. går genom en dikt så kan man lättare få 
en uppfattning om varför man uppskattar den eller hatar den. Haslum läser sedan Pampas 
grass av denne Armitage och gruppen diskuterar dikten utifrån hans egna idéer: hur möter 
raderna ögat, hur låter dikten (klanger, rim), hur är den tekniskt hopsatt, hur tilltalar den 
fantasin och så vidare. Det samtalas lugnt, allvarligt, engagerat och jag får för en lång stund 
en känsla av att befinna mig på ett litteraturvetenskapligt seminarium. Detta inte minst 
eftersom man också diskuterar huruvida den här typen av genomgång bidrar till 
läsupplevelsen eller inte. Meningarna är delade, och man frågar Haslum, som ju själv skriver 
dikter, om hennes åsikt om hur en dikt uppstår. Hon menar att för henne börjar det med orden, 
deras rytm och musik, sedan kommer idéerna, därefter själva hantverket, som ibland växer 
organiskt fram, ibland byggs på sten för sten. Där hakar en deltagare på, som läst att J.K. 
Rowling, författaren till Harry Potter, skriver från slutet. Sedan blir denna författare 
samtalsämne för en stund, inte bara hennes böcker utan också hennes äktenskap och andra 
privata förhållanden. Det litteraturvetenskapliga seminariet löses så att säga upp och jag 
börjar undra om mötet är på väg att spåra ur. Då säger en deltagare att Rowling vid ett tillfälle 
mådde väldigt dåligt till följd av att hon var tvungen att ta död på en figur i en bok, varpå 
samtalstemat övergår till behandla fenomenet med identifiering. Har någon identifierat sig 
med en litterär gestalt?  ”Oh, yes”, säger en deltagare, ”when I read a book I’m there. When 
reading Wuthering heights I was Cathy. I’ve been Jane Eyre as well and Rebecca and lived 
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through her difficulties.” Andra har liknande erfarenheter som de ventilerar och sedan 
försöker gruppen få grepp om vad identifiering egentligen är och hur det fungerar. En 
deltagare menar att man måste ha förståelse för fenomenet och ge sig tid att gå in i och ur en 
bok. En stunds paus uppstår då man smälter detta, därefter ber en deltagare Haslum läsa en 
dikt av Robert Louis Stevenson, ur en bok hon har med sig. Hon gör så. Uppmärksamt 
lyssnande. Avslutningsvis läser hon sedan ett avsnitt ur en bok av Sue Limb, där författaren 
beskriver en medelålders kvinna som har en affär med rörmokaren, ett avsnitt skrivet på ett 
rappt, roligt språk vilket gör att man lätt lever sig in i det som berättas. Slutligen frågar 
Haslum om någon har någon ytterligare läsupplevelse att förtälja, men får då till svar av en 
deltagare att hon denna vecka inte läst något alls utan bara sett skräp på TV, men det skäms 
hon inte för utan menar att så måste man också få göra då och då. Alla ler inkännande och 
mötet löses upp.  

Denna grupp kan ses som representativ för gruppverksamheten som jag mötte den. De övriga 
sessionerna jag deltog i var uppbyggda på liknande sätt; en vänlig men bestämd styrning, som 
inte uteslöt småprat om andra saker än litteratur och läsning, till exempel om en släktings 
stundande bröllop, var folk varit på semester etc. Vissa grupper var mer pratsamma än andra, 
men biblioterapeuterna lyckades, tack vare förberedelser och social förmåga, alltid föra 
samtalsämnet tillbaka till syftet med projektet, och detta utan att knäppa folk på näsan eller 
snoppa av dem. Jag kunde också observera att stämningen i grupperna var lugn och vänlig, 
ofta skojfrisk. Där fanns också en ambition att ge alla individer en möjlighet att komma till 
tals, om de signalerade att de så ville.  

 
 
4.6.3 Svårigheter, motgångar och misslyckanden  
 
Projektet har stött på svårigheter av olika slag, på finansierings- och samarbetsplanet, såväl 
som när det gäller själva verksamheten med grupper och individuella kontakter. Det mest 
övergripande och största problemet har gällt finansieringen. Projektledaren har hela tiden 
tvingats söka nya pengar, man har så att säga hankat sig fram från en period till nästa. Och det 
tar tid, kraft och energi att ta reda på vilka fonder som kan tänkas bevilja pengar och sedan 
anpassa ansökan efter deras krav. Inte ens efter tre år är projektet säkert i hamn. Vid mitt 
besök i juni hoppas man att från och med nästa period (juli 2003) få pengar från the Arts 
Council, något som senare visade sig gå vägen. Men om så ej varit fallet, om medel inte 
beviljats kanske hela projektet hade måst läggas ner, trots goda resultat. Apropå detta säger 
projektledaren (upprört): ”…librarians, if given resources can really do exciting things, but 
the government is expecting us to to wonderful things without the resources. Och i samma 
sinnesstämning: ”I mean this sort of thing should be funded in its own right, it should be tied 
on to the library service”. Vid det andra intervjutillfället apropå samma ämne säger hon (mer 
uppgivet): ”Why do we have to struggle so much?”  

En anledning till att man haft svårt att få finansiärer kan vara att det har varit besvärligt att 
siffer- och statistikvägen bevisa att projektet uppnått sina mål. Det man kan peka på är dels 
biblioterapeuternas case studies (berättelser om lyckade fall), dels det faktum att projektet 
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växt, till uppskattningsvis 2000 deltagare efter tre års verksamhet, om man inkluderar det 
närliggande området Calderdale. Antalet nya låntagare i Kirklees uppskattar Morris grovt till 
cirka 100 stycken. Det handlar om personer som biblioteket, det biblioterapeutiska projektet 
förutan, inte kunnat få kontakt med. Men någon mer specifik utvärdering har man inte 
åstadkommit: ”the trouble is you don’t know what else is happening in peoples lives, there are 
so many other things. But we would love to be able to get into some sort of evaluation” (Citat 
nr 15). 

På samarbetsplanet finns både läkare, bibliotekarier och sjukvårdsanställda som är negativa 
till idén. Relationen till läkarna är redan beskriven. Vad gäller bibliotekarierna fanns det hos 
två inledningsvis en upplevelse av att biblioterapeuterna klampade in på deras revir: ”Isn’t 
this what we do already?” (Morris 2001). 

De kritiska bibliotekarierna tyckte också att de pengar som projektet kostar borde gå till inköp 
av böcker istället, eller till att i bibliotekets regi ordna läsecirklar. I ovannämnda rapport 
skriver projektledaren att här krävdes taktfull diplomati och noggranna förklaringar och med 
hjälp av detta lyckades man avvärja framtida problem och har idag ett bra samarbete.  

Att sitta i vårdcentralers väntrum och där presentera böcker och göra reklam för projektet, 
vilket var en ursprunglig tanke, har inte heller fallit väl ut. Detta främst på grund av att alla 
sjukbesök är planerade och väntetiderna inte så långa att det kan bli några meningsfulla 
samtal, dessutom var personalen på vårdcentralerna inte så positiva till idén i sig, en skillnad 
således jämfört med andra sjukvårdsanställda såsom psykiatri- och distriktssjuksköterskor 
samt arbetsterapeuter, se ovan. 

När det gäller klienter är vissa grupper svårare att engagera än andra. Unga människor, i 11-
25 årsåldern, är en sådan grupp på grund av att det finns så mycket annat som konkurrerar. En 
annan svårighet kan vara att i den åldern går man inte gärna emot den som är ledare. Detta 
hände i ett samarbetsprojekt med sociala myndigheterna, ett projekt till för unga som slutat 
skolan i förtid och som varit i kontakt med polis och/eller socialtjänst. Om det i en sådan 
grupp finns en ledargestalt som inte gillar bibliotek och böcker kan det vara svårt för individer 
i gruppen att säga emot och för biblioterapeuten att få gruppen på andra tankar. En annan 
grupp som varit svår att kommunicera med har varit de asiatiska invandrarna på grund av 
deras ofta fundamentalistiska livsstil. När biblioterapeuten söker närma sig dem möts han av 
enorm artighet, respekt, försiktighet och reservation. Det går absolut inte vare sig att skynda 
fort fram eller att förkunna läsningens välsignelser, man måste låta det få ta tid, vänta och se. 
På individplanet finns också problem. Där finns de känslomässigt engagerade som kan ta över 
stämningen i en grupp och göra de andra deltagarna osäkra (did I say something wrong?). Det 
finns också de som hela tiden vill tala om sin egen problematik med gruppen och/eller 
biblioterapeuten. Där finns de upprörda, de högljudda, de som bryter ihop eller kommer till 
sessionerna påverkade av mediciner eller alkohol. 

 There can be difficult things with people who are unwell.… You have to be aware that you can be 

friendly, but you’re not a friend. You have to try and keep the focus, it ’s about books, always try to 

see this, you know, to find books for support, try to get them interested in reading…try to keep that 

focus while making it relaxed and informal. So it’s a fine line really. (Citat nr 16)  



 32 

 

4.7 Projektets terapeutiska/behandlande innehåll 
 
I detta kapitel kommer det terapeutiska innehållet att för tydlighets skull diskuteras först ur 
biblioterapeuternas synvinkel, sedan ur deltagarnas. Det kan vara på sin plats att påpeka att 
det som står under denna rubrik, inte tillkommit som svar på en direkt fråga om det 
terapeutiska innehållet. Frågan ställdes inte så. Men ur öppna frågor gällande förhållningssätt 
till arbetet, hur man ser på resultat och effekter och vad man som deltagare tycker att 
verksamheten betyder för en, kunde terapeutiska inslag sållas fram. Nedan kommer jag att 
redovisa/peka på dessa, för att i analys- och diskussionskapitlet närmare och djupare diskutera 
vad det är för något i dessa inslag som gör att man skulle kunna se dem som ’tjänst’, ’vård’, 
’behandling’  eller med andra ord terapi. För att ytterligare strukturera materialet finns i detta 
kapitel också en diskussion kring huruvida man kan skilja mellan vanlig läsning, vilken jag 
väljer att kalla läsning för välbefinnande, och en mer terapeutisk läsning.  

 

 
4.7.1. Ur biblioterapeuternas synvinkel 
 
Ordet terapi är en het potatis. ”I dont like to use it for this project. I feel that I’m not a 
qualified therapist in any way. … None of us is very happy about it really. We preferred just 
to be people who were excited about reading and want to get other people to get enjoyment 
from that and support and really not being therapists” (Citat nr 17). Citatet är representativt 
för intervjumaterialet i sin helhet. Samtliga respondenter ger uttryck för denna tankegång: 
biblioterapi handlar om att dela det egna läsintresset med klienterna, inte att ordinera något 
till någon eller se sig som en expert som vet mer: ”I would never draw their attention to a 
passage that I thought would be good for them. …I want them to feel the joy of discovery 
rather than being led” (Citat nr 18). En annan respondent menar: ”You know I’m passionate 
about reading, books mean a lot to me. It’s wonderful if somebody else is inspired by that 
enthusiasm ”(Citat nr 19) och vidare: ”When you get a feedback from people, it’s wonderful, 
then you feel you’ve really done something (Citat nr 20). 

Men trots att man alltså inte vill ta ordet terapi i sin mun, ser man ändå projektet som något 
som behandlar klienterna, något som får dem att må bättre. Vari den behandlande effekten 
egentligen består, vet man dock egentligen inte eftersom någon utvärdering inte kunnat göras. 
Ett antagande som projektledaren gör är att projektet ligger i tiden: ”I think it actually has 
come at the right time, because people are searching for noninvasive therapies. I mean you 
could see it in other things such as aroma-therapy, raki, art-therapy. People are looking for 
something else rather than just taking pills.” Hon menar vidare att biblioterapi attraherar 
människor på grund av att det innebär något som människor själva styr över och kontrollerar. 
Man kan plocka upp en bok när man vill. Läsa så mycket man vill, lägga tillbaka den och 
säga: Nej, jag gillar inte den här boken. Det är inte heller något man måste göra, dag efter dag. 
Människor styr själva ”it’s completely controllable by them”. Samma sak uttrycks av en 
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annan respondent: ”The power remains within the reader” (Citat nr 21). Denna egenkontroll 
synes vara en viktig anledning till varför människor tagit till sig projektet menar samtliga 
respondenter. Och sammanhängande med detta är också vad som händer efteråt. 

We can’t claim to cure, but we can try to help and give people some resource that they might not have 

had otherwise, it gives them something that they can use themselves … and then they don’t need to 

see us. They know how to use the library, find things in books, get enjoyment of it. (Citat nr 22) 

 

För övrigt, vad gäller effekter och terapeutiskt innehåll, är det utifrån intervjumaterialet svårt 
att utvisa något speciellt som gäller för alla. Projektledaren menar att för vissa deltagare är 
den sociala gemenskapen i sig viktigast, andra upplever att läsningen ger dem katarsis, åter 
andra känner bekräftelse och tröst utifrån vetskapen att andra människor delar eller förstår 
deras upplevelser. Människor tar från projektet det som de önskar och behöver, påpekar en 
respondent. Men även om projektet innefattar olika delar och människor plockar olika saker 
ur det, framstår ur intervjumaterialet något som viktigare än andra, nämligen diskussionerna, 
samtalen, interaktionen människorna emellan: ”just reading a book is not enough, it’s the 
social interaction that comes in what we’re doing that is the key to it all, really” (Citat nr 23). 
Det sociala samspelet gäller förstås främst gruppverksamheten, men även i de individuella 
kontakterna finns denna ingrediens i och med samtalen med biblioterapeuten.  

En annan sak som synes terapeutisk och som ligger i linje med inställningen att man vill dela 
sitt läsintresse med sina klienter är den sunda nyfikenhet och det intresse man bemöter dem 
med. En respondent menar att för att bli en bra biblioterapeut krävs samma sak som av en 
socialarbetare: ”nosiness, to be really curious, and like to find out what people are like” (Citat 
nr 24). En annan respondent talar om ”love of people, a genuine interest …that feeling that 
people matter, people count and that everyone has got a right to basic happiness and a sense 
of being able to play their part in society” (Citat nr 25). Denna respekt för klienterna gör att - 
även om man vill dela sin entusiasm för läsning och böcker - man är noga med att inte 
predika. Man säger inte: ”I bring you some good news” eller ”the library is the place for you” 
eller ”you must turn into a reader as myself” (Citat nr 26). Snarare är man där ”to respond to 
people” genom att lyssna, ta emot, bolla tillbaks, samtala, diskutera.  

För att engagemanget emellertid inte ska bli för starkt och det känslomässiga klimatet för 
varmt har man under internutbildningen överenskommit om ett förhållningssätt till klienterna, 
vilket går ut på att ”we’re friendly, but not friends, we offer empathy not sympathy” (Citat nr 
27). Det vill säga man är uppmärksam på att det finns gränser för engagemanget som 
biblioterapeut. Re lationen måste vara professionell. Att biblioterapeuterna tillägnat sig detta 
förhållningssätt och på ett naturligt sätt tillämpar idéerna om vänlighet, empati och 
gränssättning var något jag observerade vid ett flertal tillfällen under de sessioner jag deltog i. 
Ett sätt att uttrycka det på är att de på ett enkelt och okonstlat sätt vilade i sin 
biblioterapeutroll. Detta förklarar måhända den avspända stämningen under sessionerna. I 
sammanhanget måste nämnas kvinnan som efter en session för biblioterapeuten förklarade: ”I 
feel much more relaxed than when we’ve done the relaxation class” (Citat nr 28).  
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4.7.2 Ur deltagarnas synvinkel 
 
Med sistnämnda uttalande är vi inne på deltagarnas upplevelser. I observations- och 
intervjumaterialet, liksom i projektets skriftliga dokumentation finns klara paralleller till 
biblioterapeuternas uttalanden om den betydelse RAYS har socialt och för den personliga 
utvecklingen. En man svarar exempelvis, när jag under en session frågar vad RAYS innebär 
för deltagarna: ”Between you and I (konstpaus) it’s having people to talk to”, varpå han 
låtsasviskar, som berättar han en hemlighet: ”Many I can’t talk to, they are boring, I mustn’t 
say so, but they only talk about football and their families. I like to talk to people who have a 
mind, forgive me for saying so”. Gruppen, fyra män och två kvinnor, förlåter honom och 
instämmer leende. En annan grupp om åtta personer, på ett gruppboende för psykiskt 
funktionshindrade,  svarar mig på samma fråga lite fåordigare men villigt och engagerat: 
”companionship”, ”it makes you think”, ”stimulating”, ”you long for the meetings”, 
”inspiring”, ”I enjoy it”, ”a good escape”. En klient menar att hon tidigare inte hade något 
socialt liv, hon orkade bara se på TV och shoppa. I och med RAYS blev hon mer aktiv, 
återknöt kontakten med biblioteket och bröt sin isolering (det var samma person som tyckte 
om lukten av gamla biblioteksböcker, se ovan).  

Vad gäller det skriftliga materialet har till projektledaren Catherine Morris och hennes kollega 
i Calderdale, Bernard Murphy, inkommit ett flertal ”letters of support”, vilka jag fått ta del av. 
Olika representanter för hälsosektorn såsom distriktssköterskor (health-visitors), 
arbetsterapeuter (occupational therapists) och personal inom psykiatrin (mental health support 
workers) har i uppskattande ordalag beskrivit RAYS sociala betydelse för klienterna. På 
samma tema skriver en kvinna 29 april 2002 med anledning av att läsecirkeln var hotad till 
följd av den osäkra fortsatta finansieringen: 

To whom it may concern  

I would like to plead for the continuation of the XXX Reading Group. Not only do the members 

benefit from the many books suggested by the leader, Elaine, and her very pleasant, informative input, 

they also find themselves in a group situation which offers company, listening ears, new friends and, 

most importantly, a definite place to go at a certain time. To many people this can be very therapeutic. 

Because the group is not a specific ”support” or ”self-help” group, people are not ”labelled” and so 

find it easier to just come along and to chat if they want, or need to or indeed just to listen to others. A 

year ago I suffered three very close bereavements /…/and I joined the group because I was determined 

not to isolate myself. I have not talked about my problems to the group but have benefited from the 

fact that the group was there on a regular basis, offering company, friendship, interesting talk about 

books, drama, people’s dreams, ambitions memories, travels and sometimes worries and problems. 

Our library is a very  welcoming place with a charming librarian and I feel that it is an ideal place for 

such meetings. I have read books which I would never have chosen for myself - some I have enjoyed, 

others I have hated./…/ On the face of it -  a  book reading group, but in reality much more than that - 

an attempt to offer the community in our village an escape from loneliness, grief and maybe the 

depression that can result. Please let it continue. (Brev till Catherine Morris).  
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Åtta namnunderskrifter medföljer brevet. Jag träffade de flesta av dessa personer vid en 
sammankomst på biblioteket och fick då möjlighet att observera det sociala samspelet och 
notera att också här fanns en vänlig men ledande och styrande biblioterapeut, en avspänd 
stämning och ett pendlande mellan det seriösa och det lättsamma. Även denna grupp uttrycker 
att det positiva med RAYS är läsningen i kombination med samtalen, plus att, som det också 
sades i brevet, man läser saker man annars inte skulle läst, vilket i sin tur kan ge vidgade vyer 
och tvinga en att tänka om. En prydligt, strikt klädd medelålders dam berättar under en 
session jag deltog att läsningen av The Cider House Rules av John Irving gjorde att hon 
reviderade sin negativa inställning i abortfrågan, något som hon själv är förvånad över, ”but I 
symphatized with the doctor, it has to do with identification”. På en annan session hör jag en 
kvinna berätta att hon tidigare bara läste kärleksromaner, men genom RAYS kom i kontakt 
med en dikt som handlar om en kvinnas vrede. Denna dikt gjorde henne medveten om den 
egna vreden, vilket för henne innebar en positiv och utvecklande upplevelse. Hon blev till 
följd av detta också mer intresserad av lyrik än tidigare. Här är således två belägg för ”the joy 
of discovery”, vilket även kvinnan jag fick ett samtal med på grund av utebliven session (s 
18) hade upplevt. Hon säger apropå lyrik: ”I never thought I’d be interested. At first I had 
trouble with the meaning, but John explained and broke the words down … it gives me self-
satisfaction when I can read a poem. … it hits you, it’s powerful, I’m moved by it, and 
enthralled and I learn a lot” (Citat nr 29). En man uttrycker efter att ha läst Kipling, samma 
slags förvåning: ”I’ve always thought of myself as a person who can’t concentrate. Have I 
read all that?” (Citat nr 30).  Och en ung manodepressiv kvinna med koncentrations- och 
minnessvårigheter, berättar för biblioterapeuten att hon numera säger till sig själv när hon går 
in i en bokhandel eller bibliotek: ”I’ve read that one, and that one, and that one. And a very 
thick book called White teeth, one day, I’m going to read that!” (Citat nr 31). 

Dock faller inte alla förslag i god jord. Vid ett flertal tillfällen i de sessioner jag deltog fälldes 
omdömen av typen: jag tyckte inte om den här boken, jag hatade den etc. varpå, för det mesta 
följde en diskussion kring varför den kritiske deltagaren inte gillat boken eller dikten ifråga. 
Ofta undrade man också över varför biblioterapeuten föreslagit den. Jag noterade att det var 
högt till tak vid diskussionerna, där fanns en frispråkighet och en tillåtande stämning, vilket 
får ses som en följd av den inställning man har inom RAYS att en skönlitterär text kan ses ur 
olika synvinklar, ingen tolkning är mer sann eller riktig än någon annan. Alla har rätt till sin 
tolkning.  Deltagarna uppmuntrades också till att tänka kritiskt, detta på grund av det intresse 
och den fascination biblioterapeuterna kände inför olika läsarreaktioner: ”I find a crucial 
delight in the fact that people have such different attitudes to books, stories, plots. One says: 
my favourite book is that, another person says: I can’t stand it, well that’s right as well. 
They’re both right.” (Citat nr 32). Projektledaren säger om biblioterapeuternas arbete:”Not 
every book they give to a client is successful, but that in itself - if a client is very depressed 
and takes a book and comes back and says: no I didn’t like that book - we actually see that as 
something positive, because it means that at least they have engaged in something”.  

En annan sida av det kritiska tänkande som biblioterapeuterna uppmuntrar till är att de också 
själva kan ha kritiska synpunkter på det klienterna säger eller skriver. Men detta görs med 
fingertoppskänsla och i en positiv, uppmuntrande anda; jag noterar att deltagarna inte 
behandlas försiktigt eller pjoskigt. När de har med sig texter de själva skrivit behandlas dessa 
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som vilken annan text som helst, författarna stryks inte medhårs utan behandlas seriöst. Detta 
exemplifieras genom följande replikskifte mellan biblioterapeuten och en man i 60-årsåldern. 

Haslum: I think you could have been more mean. A bit more knife  in there would have made the poem 

better. 

Klient: (protesterar leende) But I have a warm heart! 

 

Man är alltså ärlig och vill inte verka ”patronizing”, det vill säga bemöta någon med 
beskyddande nedlåtenhet. Till detta hör att man inte undviker kontroversiella eller svårare 
teman. Hos vissa grupper finns också direkta önskemål om att läsa texter som stimulerar till 
eftertanke och skakar om. Men omtanken finns där: ”I don’t mind sexy or scary books, but 
you have to be sure of the audience first” (Citat nr 33). 

Majoriteten av grupperna träffas på bibliotek, vilket gör att de personer som, förutom annan 
ångest, även lider av rädsla för bibliotek får hjälp att bearbeta denna, vilket förstås är av 
avgörande betydelse om projektet ska leva upp till målet att få fler biblioteksbesökare, min 
kommentar. Att biblioteksångest kan vara ett problem som behöver uppmärksammas uttrycks 
i följande två citat.  

It’s hard, I think, for people who aren’t used to reading or don’t feel very good, not very well, to come 

into even a very small library: where do I start? (Citat nr 34) 

 

There are all sorts of myths still around libraries, you have to be quiet and people don’t want to look 

foolish because they don’t know where to go, who to talk to, to ask things. (Citat nr 35)   

 

 
4.7.3 Läsning för välbefinnande kontra terapeutisk läsning 
  
Som framkommit på flera håll i uppsatsen vill man i Kirklees inte se verksamheten som terapi 
i konventionell bemärkelse, det vill säga man strävar inte efter att bibringa individer personlig 
utveckling, insikt, förändring, mognad etc., allt det som ligger i ordet biblioterapi, och som i 
litteraturen i ämnet framställs som biblioterapins huvudsakliga mål. Men detta till trots är man 
inte främmande för fenomenet: ”I think there is a more clinical use of bibliotherapy, but I 
would feel constricted by trying to apply it. For me it’s the enthusiasm and the love of reading 
that’s the important thing, the other stuff can follow” (Citat nr 36).  

Och det andra, ”the other stuff”, som alltså skulle kunna medfölja är den mer terapeutiska 
läsningen: ”Some people actually want to know about their problems and they find a way in 
books, a way of discovering and understanding their own processes, emotional, mental 
whatever, through the books” (Citat nr 37). Ett annat exempel: ” a number of different poems 
I used … I think that they helped this chap to relate to his own circumstances, because he was 
interested in the first world war poems and poets, because he was an ex-soldier, and the link 
between the emotions that were written about in some of the first world war poems, linked to 
his own sense of bitterness and loss”(Citat nr 38).  En kvinna i en självhjälpsgrupp för 
deprimerade berättade för gruppen och biblioterapeuten att hon läst Glaskupan av Sylvia 
Plath. ” We we’re all horrified, you know, and we said: didn’t it make you feel … because it’s 
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about a woman going through a very severe depression … and she said no, I found it really 
interesting and helpful” (Citat nr 39). Kvinnan som fick tillgång till sin vrede via en dikt kan 
också ses som exempel på en mer terapeutisk läsning, s. 35. I en session jag deltog talades om 
ensamhet. En man menade att den ensamhet vi känner, kanske vi signalerar den, men om 
ingen ser den blir det svårt. Då kan en dikt hjälpa i det den kan bekräfta det man känner; att 
såhär är det. Det kan vara svårt att själv tänka kring detta menade mannen, speciellt när man 
är bland människor och, trots det, känner sig ensam. I en annan session jag deltog kom 
ensamhetstemat också upp, samtalet rörde sig kring identifiering, att känna igen sig. En 
kvinna sade med känsla och övertygelse: ”That’s why we read, not to feel alone. We’re part 
of all humans. We can recognize ourselves” (Citat nr 40).  

Denna inställning - att läsning kan fungera som terapi - är således något man i Kirklees 
erkänner som ett faktum, men för den skull inget som används som ledstjärna för 
verksamheten. Tvärtom är man noga med att poängtera att läsning inom RAYS inte skiljer sig 
från vilken annan läsning som helst, vilket de följande citaten intygar: ”It’s nothing different 
from what reading is to anybody. It’s opening up those possibilities, giving people a taste of 
it, it’s a normal activity … off you go, it ’s just there” (Citat nr 41).  ”I don’t see that there is a 
whole lot of difference… getting back to reading help them feel that life is normal again” 
(Citat nr 42). ”People who are not part of the scheme, who read regularly will probably get 
similar things from what they read, which is why reading is such a popular pastime. It’s the 
circumstances [min kursivering] with the persons who are not reading that’s different” (Citat 
nr 43). Man ser alltså inte någon skillnad på läsning inom och utanför RAYS, skillnaden 
består i omständigheterna människor lever i och det är här som biblioterapeuterna kommer in. 
De personer som inte har tillgång till böcker, som lever isolerade, inte har någon att samtala 
med om det de läst, som inte vågar gå till biblioteket för att de inte vet hur man beter sig där, 
för dem innebär kontakten med RAYS att de får tillträde eller tillgång till allt detta. Inte minst 
att få någon att samtala med anses vara en viktig omständighet för att en läsupplevelse 
överhuvudtaget ska till: ”it makes their experience all the more real and more valuable and 
important” säger en biblioterapeut (Citat nr 44). En annan har en liknande synpunkt: ”They 
can tell me what they’ve read and my listening allows them to articulate what they’re 
thinking, so that they can experience their understanding of the text … I think for someone 
who has been referred to me it’s my listening and letting them see that what they’re saying is 
important, is really important to them. It might be a few words about a not very wonderful 
story, but to them it’s crucially important, and that needs to be channelled somewhere and I’m 
that channel” (Citat nr 45).  Samme respondent menar vidare att detta innebär ingen tolkning, 
det är människornas egna respons på texten som är det viktiga; något händer mellan sidan och 
läsarens ögon, vilket är intensivt/starkt/häftigt (intense) och som att göra en resa, en resa som 
bara läsaren kan göra. Men innan man formulerar det i ord, kanske man inte vet vad man 
upptäckt: ”in putting it into words it makes it more real and by saying it to someone else, it’s 
more real by having the response acknowledged and affirmed. Then that puts them in a 
partnership with the author, which they didn’t know they had before”. Denna relation till 
författaren beskrivs såhär:  
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There is a fiction conspiracy between the author and the reader. You pick up a book. The writer says: 

I’m going to pretend that this is true, and you’re going to belive it. If it works you do believe it. It ’s 

intimate, very personal, as complicated as relationship with wife, husband, children. (Citat nr 46) 

 

Och om relationen författare-läsare fungerar följer fenomen som gäller allt det som läsning 
handlar om, för alla läsare: ”Reading expands your world, you can try out different versions 
of yourself by partaking and roll-playing and identification. It’s really good writing when the 
reader sees the world through the writer’s eyes and thinks: yes, that’s it, I’ve been looking for 
this, or I haven’t thought like this” (Citat nr 47). ”Reading is a vast resource, there are so 
many things that it can be, you could make a great list of what reading is good for, but you 
know for me it’s just sheer pleasure, and also I think wisdom, finding things out, 
understanding things, realizing things about yourself and the world” (Citat nr 48). Ytterligare 
en uppfattning bland biblioterapeuterna är att läsning också innebär ”deviation from normal 
life, it’s something to look forward to and if it’s a cracking good story, it makes you want to 
go back to it.”(Citat nr 49). Denna uppfattning om läsning som en [välgörande] avvikelse från 
det vanliga livet stöds av klienten som berättar: ”if things around me are getting too much … I 
can go to another world and I can be a heroine or I can be a villain. I can use my imagination 
to take me somewhere completely different and forget about my problems for a while, even 
though they’re still there. It just makes things a little bit easier to cope with” (Citat nr 50). 

Som det inledande citatet i detta kapitel antyder är man i Kirklees medveten om skillnaden 
mellan den vanliga läsningen för välbefinnande och den mer terapeutiska, men menar att det 
centrala i verksamheten är att dela med sig av sin egen entusiasm för läsning. Men vad 
människor ska läsa är deras sak. Biblioterapeuterna kan erbjuda, tipsa och föreslå, ”we 
suggest and offer things ”(Citat nr 51), men alla måste på egen hand hitta sina texter och sitt 
sätt att läsa på. ”I think really you can’t predict, some people may want something that will be 
escapist and uplifting, maybe very light, but some people actually want to know about their 
problems and they find a way in books, a way of discovering and understanding” (Citat nr 
52).  

Detta uttalande till trots, någon entusiasm för det psykoanalytiska tänkandet - som så starkt 
genomsyrar litteraturen i ämnet - kan inte spåras i intervjumaterialet. Min tolkning är, som 
ovan berörts, att man inte är omedveten om dessa krafter, men låter ändå inte arbetet styras 
eller påverkas av dem. När jag presenterar de psykoanalytiska utgångspunkterna och 
angreppssätten och ställer frågan om vad respondenterna anser om identifiering, katarsis och 
insikt får jag genomgående korta svar, varpå man övergår till att tala om sitt eget arbete. ”I’ve 
read articles that have said much the same thing. I think that does happen, but obviously most 
people are not concious of its happening, but to go right back to the beginning… (Citat nr 53). 
Och ”It exists, but it’s a mixture between books and the social interaction” (Citat nr 54), varpå 
en redogörelse för det sistnämnda följde. Ett annan reaktion är: ”When you put it this way you 
make the hair at the back of my head (paus) raise up”, varpå en utläggning följer om att i 
språket finns undermeningar, och ord som identifiering, katarsis och insikt antyder 
överlägsenhet: ”…and I am annoyed by superiority. Knowledge is to be shared. Education 
gives universal knowledge, when going out to people you have to learn from them, from local 
knowledge” (Citat nr 55). 
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5 Analys, tolkning, diskussion 
 
I detta kapitel kommer jag inledningsvis att diskutera fallstudiemetoden sedd i relation till de 
resultat som framkommit i denna uppsats. Därefter kommer jag att i tur och ordning besvara 
frågeställningarna och i samband med det diskutera huruvida det är möjligt och önskvärt att 
överföra erfarenheterna från Kirklees till svenska förhållanden.  

Ett karaktäristiskt drag för kvalitativa fallstudier är att de syftar till att på djupet förstå ett visst 
fenomen genom att se det inifrån, ur de berörda människornas egen synvinkel. Vad innebär 
fenomenet för dem, vilken betydelse har det, hur ser människors upplevelser ut?  Men 
fallstudiemetoden gör det möjligt att inte bara beskriva denna subjektiva verklighet utan också 
att tolka den och se den utifrån, se de mer allmängiltiga dragen. Metoden för detta är 
jämförelser av likheter och skillnader varigenom man kan uppspåra teman, se samband, hitta 
förklaringar etc. Och dessa mer generella drag tillsammans med en djupare förståelse av 
fenomenet i fråga är något som fordras om man vill kunna utveckla eller förbättra en 
verksamhet. Så grovt sett finns tre nivåer: beskrivning, tolkning och värdering. I Merriam 
(1994, s. 24-29) uttrycks detta på ett mer akademiskt språk genom att fallstudier sägs vara 
partikularistiska, deskriptiva, heuristiska och induktiva. Det partikularistiska står för att 
fallstudier fokuserar på ett speciellt fall, men ändå i de flesta fall belyser ett generellt problem 
eller fenomen. Med det heuristiska menas att fallstudier ”kan skapa nya innebörder, vidga 
läsarens erfarenheter eller bekräfta det man redan visste eller trodde sig veta” (s. 27) samt att 
man med fallstudiemetoden kan förklara varför en förändring fungerar. När man talar om att 
fallstudien är induktiv menas att resonemang, generalisering etc. grundar sig på det 
undersökta materialet, inte på att man verifierar en hypotes man ställt upp på förhand. Dessa 
fallstudiens partikularistiska, heuristiska och induktiva drag har jag i denna uppsats försökt se 
och leva upp till. Vad gäller det deskriptiva inslaget har jag i redovisningen av 
undersökningen sökt tillämpa idén om en omfattande och tät beskrivning och också, som man 
bör, sökt se materialet ur olika perspektiv. Men den praktiska verkligheten har gjort att ett 
viktigt perspektiv saknas: kritikernas, de klentrognas. 

Måhända blir därför slutintrycket att uppsatsen framstår som en slags reklam för biblioterapi 
som den bedrivs i Kirklees. Avsnittet om misslyckanden och motgångar kompenserar 
förhoppningsvis i någon mån den uteblivna kritiska rösten och jag har också genom att 
frikostigt dela med mig av direkta utsagor i form av citat sökt undvika att bli den alltför 
subjektiva uttolkaren; detta genom att citaten gör det lättare att kontrollera, förstå och bedöma 
tolkningar och slutsatser.  

För den här uppsatsens vidkommande, där syftet varit att undersöka hur och varför 
biblioterapi skulle kunna vara ett inslag i bibliotekens verksamhet, upplever jag att fallstudien 
varit konstruktiv och hjälpt till att beskriva, tolka och värdera. I och med trianguleringen, det 
vill säga användandet av både intervjuer, observationer och skriftliga dokument synes 
informationen reliabel. Utsagorna från de olika källorna stärker varandra, intervjumaterialet 
och observationerna pekar i samma riktning, det hela hänger ihop, någon motsägelse har jag 
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inte kunnat spåra. Men att slutsatserna eventuellt bygger på icke-valid information i det att 
den kritiska rösten inte är med, är något som är svårt att komma runt. Jag kan bara peka på 
detta som ett faktum och travestera en rad ur dikten To His Coy Mistress av Andrew Marvell:  
”had I but world enough and time…”  

Icke förty menar jag att materialet går att tolka och värdera, ehuru det får bli en begränsad 
tolkning. Men ”Teoretisk nivå och abstraktionsgrad i tolkande fallstudier kan sträcka sig från 
en antydan om relationer mellan olika variabler till en färdig teori” (Merriam 1994, s. 42) och 
vad jag kan göra är att just antyda vissa relationer och peka på samband av olika slag.  

 

5.1 Vad är biblioterapi och vem kan arbeta med det? 
 
Den undran som fanns hos mig och som fungerade som drivkraft för resan till England 
handlade främst om denna första frågeställning. Bakgrunden var den egna osystematiska 
tillämpningen av biblioterapi, vilken i sin tur berodde på egna läsupplevelser; att 
skönlitteratur berör och påverkar, frigör känslor och väcker tankar. Eftersom uppsatsen skrivs 
inom ämnet biblioteks- och informationsvetenskap fanns förstås i bakhuvudet också 
följdfrågan: om biblioterapi fungerar kan man då peka på att det är något som tillhör 
biblioteksvärlden? 

Frågan om vad biblioterapi är, är inte lätt att ge ett rakt och entydigt svar på. Jag har därför 
under skrivandets gång övervägt om det överhuvudtaget är fruktbart att tala om biblioterapi, 
men till sist ändå bestämt mig för att göra det. Termen är svår att komma runt, frågan är vad 
man annars skulle kalla verksamheten, biblioterapi är, trots allt, något vedertaget. Men detta 
kanske är det enda. Så mycket mer än termen i sig är inte etablerat. Meningarna är delade 
gällande det mesta, och detta till den grad att det i litteraturen i ämnet talas om förvirring. 
Dock kan man ur denna litteratur ändå ta fram vissa tendenser - symtomatiskt nog ganska så 
problematiska - vilka jag nedan kommer att peka på och sedan diskutera i relation till de 
resultat som framkommit i den empiriska undersökningen. 

 

 5.1.1 Reflexioner utifrån litteraturgenomgången 
 
Den bild av biblioterapi som litteraturen ger är den av en verksamhet med psykoanalytiska 
förtecken, vilken huvudsakligen bedrivits i USA, mest frekvent under 1970- och 80-talen. 
Vad gäller dess innehåll går det att urskilja en klar tendens, nämligen att biblioterapi står för 
något som anspelas på i själva termen; böcker kan behandla/kurera människan och göra att 
hon mår psykiskt bättre. Följaktligen har verksamheten mest hört hemma inom någon form av 
vårdinrättning och de bibliotekarier som förekommer i litteraturen är doktorernas rapportörer 
och distributörer. De bibliotekarier som verkar utanför sjukhusen synes vara mer 
självständiga, men även de inriktade på terapi, förbättring eller personlig utveckling. Så 
oavsett om biblioterapi bedrivs inom eller utanför vården innebär metoden på något sätt en 
behandling av den enskilde individens problematik. Med få undantag är ambitionen att 
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patienten eller klienten genom identifikation och katarsiska upplevelser ska bearbeta sina 
problem, komma till insikt och därigenom må bättre. Detta synsätt på biblioterapi är 
problematiskt. De snudd på fantastiska resultat som metoden ger, av facklitteraturen att döma, 
är svåra att hitta paralleller till inom psykologisk litteratur; i denna framstår människan som 
trögare till sin natur, det vill säga hon ändrar sig inte så snabbt och så lätt som den 
biblioterapeutiska facklitteraturen ger en bild av. 

Ett annat problem handlar om den litteratur som ska ligga till grund för den biblioterapeutiska 
verksamheten. Härom råder delade meningar. Vissa förespråkar alla sorters texter, andra vill 
begränsa litteraturen till skönlitteratur, alternativt självhjälpsböcker alternativt både/och. I 
denna uppsats har jag valt att avgränsa litteraturen till skönlitteratur, men problemen är inte 
undanröjda  i och med det. Frågan är om skönlitterära texter kan överleva som skönlitterära 
texter om de ska användas inom en biblioterapeutisk verksamhet där syftet med läsningen är 
att personen ska må psykiskt bättre?  

Ytterligare ett problem innebär ordets makt över tanken; att termen biblioterapi ger signaler 
om att här finns en terapeut (en expert, en som vet mer) och en patient (som behöver och tar 
emot hjälp). En i överläge, en i underläge.  

Något som också kan ses som diskutabelt är den starka tilltro, den näst intill religiösa 
hängivenhet som vidlåder verksamheten. Biblioterapi är något som kan hjälpa människor, det 
som stod över entrén till biblioteket i Thebe gäller än idag. 

Att jag ser de här synsätten på biblioterapi som problematiska beror på att denna typ av 
biblioterapi svårligen låter sig integreras i bibliotekens verksamhet. Den spontana reaktion jag 
fått när jag fört ämnet biblioterapi på tal tål att tänkas på. Skulle man nämligen se biblioterapi 
genom litteraturgenomgångens glasögon blir invändningar av typen: detta kan inte vara något 
som vi som bibliotekarier ska syssla med, synnerligen förklarliga.  

 

5.1.2 Reflexioner utifrån fallet Kirklees 
 
För att skildringen av verksamheten i Kirklees ska bli tydlig kommer jag i det följande att se 
den mot bakgrund av det som framkommit i litteraturgenomgången, eller med andra ord låta 
litteraturen ge relief åt empirin. Jag vill med detta lyfta materialet över det rent beskrivande, 
genom jämförelser av likheter och skillnader vill jag försöka förstå samband och hitta 
förklaringar. Detta i syfte att se om det går att överföra kunskap om fallet Kirklees till svenska 
förhållanden; hur och varför skulle biblioterapi kunna vara ett inslag i bibliotekens 
verksamhet även i Sverige?   

Det mest slående när man jämför litteraturen med den empiriska undersökningen är skillnaden 
i synen på terapi. I facklitteraturen står biblioterapi för det som antyds i själva ordet; böcker 
fungerar terapeutiskt, tonvikten ligger på -terapi. I Kirklees är de införstådda med att så kan 
vara fallet, men vill ändå inte utge sig för att vara några som botar eller behandlar. Fokus i 
Kirklees ligger inte på sista ledet i ordet utan på det första, på biblio-, vad man vill är att 
förmedla och dela läsupplevelser. Med detta följer en fokusering på det friska, man ser 
läsning som en normal aktivitet, inte som ett läkemedel. Därför frågar man inte efter hur 
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människor mår, utan tar avstamp i det som fungerar, i det som är bra och bygger vidare på 
det. Genom att boken står i centrum, genom att man vill dela intresset för läsning och 
litteratur kommer man också runt frågan om det ojämbördiga förhållandet mellan utövare och 
deltagare. Relationen blir - om inte helt - så i alla fall mer jämlik än relationen mellan terapeut 
och patient, vilket på sitt sätt kan vara terapeutiskt. Brevskriverskan (s. 34) som vädjade om 
fortsatt verksamhet är inne på detta då hon säger att eftersom gruppen inte är en specifik stöd- 
eller självhjälpsgrupp får folk ingen etikett på sig och finner det därför lättare att komma dit, 
samtala om de vill eller behöver eller bara lyssna på andra.  

Frågan huruvida skönlitteratur överlever om den används som material i ett terapeutiskt 
sammanhang kommer man också runt, i och med att man inom RAYS inte bedriver terapi. 
Det tål annars att tänka på vad som händer med den konstnärliga gestaltningen om skönlitterär 
text ska utnyttjas på detta sätt. Går det att ordinera en bok eller dikt som man ordinerar 
mediciner eller motion? Och blir man en bra människa av att läsa böcker? 

- Nej. Och man ska bara läsa det man känner att man vill ha. Jag blir ursinnig när det påstås i 

reklamen ’Denna bok måste ni läsa!’ Ingen ska tala om för nån vad som måste läsas … 

 
säger Sara Lidman i Svensk Bokhandel (Carlsson 2003). Olof Lagercrantz resonerar på ett 
liknande sätt i Om konsten att läsa och skriva (1986 s. 15ff). Litteraturvetaren och författaren 
Merete Mazzarella är också inne på denna tankegång i det hon menar att den litteratursyn som 
går ut på att god litteratur automatiskt gör alla människor gott i själva verket är en 
”fjälluftsteori” (1999, s. 196). Och Ulf Eriksson, poet och kritiker, menar i en krönika, precis 
som Sara Lidman, att vi måste själva få bestämma om och vad vi vill läsa: 

Litteraturen är ’an offer you can refuse’. Vissa känslor kan vi sätta mycket högt, men inte avkräva 

någon. Det råder ingen förpliktelse att älska. Meningen med litteratur är likartad. Till skillnad från 

andra uttrycksformer grundas dess lockelse varken på övertalning eller förförelse. Också världens 

bästa dikt ger dig full frihet att säga nej. Men säger du ja och ger texten en chans, är det du och ingen 

annan som talar. Det är en inte alldeles vanlig möjlighet idag. Varför fruktar diktatorer i alla 

skepnader litteraturen? De fruktar den frihet inom oss som är förutsättningen för litteraturens liv i vårt 

ja: friheten att säga nej. (Göteborgs-Posten 2001-07-16)  

 

Man kan enligt detta sätt att se inte ordinera en bok eller se det som att skönlitterära texter 
skrivs i terapeutiskt syfte. Samuel Goldwyn menar att har man som författare ett budskap ska 
man skicka ett telegram, inte skriva en skönlitterär bok (Mazzarella 1999, s. 76). I artikeln  
Should psychiatrists read fiction? i British Journal of Psychiatry finns en rad tänkvärda 
argument både för och emot användningen av skönlitteratur inom psykiatrin. Bland annat 
lyfts fram att till och med Proust - som kanske mer än någon annan författare fördjupade sig i 
sitt skönlitterära författarskap -  skrev: ”To make [reading] into a discipline is to give too 
large a role to what is only an incitement. Reading is on the treshold of the spiritual life‚ it can 
introduce us to it; it does not constitute it.” (May 2003 Vol 182) Respondenten som säger att 
”I think that writing gives the reader a possibility  [min kursivering] to tread into something 
which is very powerful and at a level deeper than words” är inne på samma sak (Citat nr 56). 
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Alla dessa kategoriska uttalanden till trots menar jag - utifrån det egna patientarbetet och 
erfarenheterna i Kirklees - att det ändå går att föreslå och erbjuda läsning. Men det måste 
göras både med omtanke om den tilltänkte läsaren och med respekt för den litterära texten. 
Det är här jag upplever att den starka entusiasmen och hängivenheten som genomsyrar 
litteraturen i ämnet kan vara en fara. Jag anar en ensidighet och ett predikande som inte 
självklart gagnar läsaren av - och troligtvis inte heller glädjer författaren till - den skönlitterära 
texten. Vad denna entusiasm beror på kan man bara spekulera kring. För att låna ett ord ur 
citatet av Eriksson ovan kanske man kan säga att det finns något förföriskt med själva den 
biblioterapeutiska tanken. Man vill gärna tro att det är möjligt att bli botad och kurerad av 
skönlitteratur, och så tror man det man vill tro. Ett belägg för att det kan förhålla sig på detta 
sätt skulle kunna vara den enorma respons projektet i Kirklees inledningsvis fick med samtal 
och förfrågningar från i princip hela världen.  

 

* 

 

Sammanfattningsvis, utifrån jämförelsen mellan facklitteraturen och den empiriska 
undersökningen, kan två sätt att se på biblioterapi urskiljas: ett psykologiskt, där tonvikten 
ligger på den sista stavelsen, ett bibliotekariskt, där tonvikten ligger på den första. Den 
psykologiska tillämpningen handlar om att se biblioterapi som en verksamhet där en 
samtalsbehandlare eller terapeut - kanske via en bibliotekarie - ordinerar en specifik text till 
en specifik patient utifrån hennes eller hans specifika problem. Det är denna typ av 
biblioterapi jag själv prövat på och upplevt åtminstone till dels fungerar såsom det sägs i 
litteraturen, dock inte med de stora omvälvande effekter som däri beskrivs (jämför s. 13). 
Men i vissa fall har jag märkt att den skönlitterära texten faktiskt kunnat ge känslomässiga 
insikter och välbehövliga, funktionella perspektiv på den egna situationen. Att vidare 
undersöka hur denna typ av biblioterapi skulle kunna användas inom det psykiatriska och 
psykologiska fältet synes vara en angelägen uppgift, som emellertid inte sammanfaller med 
denna uppsats syfte. Två utgångspunkter för en sådan studie skulle kunna vara artikeln 
”Fiction, poetry and mental health: Expressive and therapeutic uses of literature” i Journal of 
Psychiatric & mental nursing (McArdle & Byrt 2001, Vol 8, issue 6) samt nyss nämnda 
artikel i British Journal of Psychiatry. Båda artiklar har ett flertal referenser, vilka synes 
intressanta. Artiklarna i sig är dessutom färskare än böckerna i ämnet.  

Den bibliotekariska tillämpningen av biblioterapi innebär att man inte använder 
skönlitteraturen i behandlingssyfte, fast man är medveten om dess terapeutiska förmåga. I 
Kirklees finns utan tvekan denna medvetenhet och trots att man inte fingranskat 
facklitteraturen i ämnet, och trots att man inte använder dess vokabulär kan ändå sägas att 
man tillämpar det som däri sägs om identifiering-katarsis- insikt samt att skönlitteratur kan 
hjälpa till att skingra känslor av isolering, ge perspektiv på den egna situationen, erbjuda 
(hälsosam) flykt från verkligheten, undervisa och lära (jfr s. 13 och bilaga 2). Det finns 
således klara överenstämmelser mellan litteraturen och intervjumaterialet. Skillnaden är att i 
Kirklees drar man andra slutsatser av dessa insikter och har en nyktrare inställning. Man tror 
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att skönlitteratur kan - i vid mening - hjälpa, men vill för den sakens skull inte använda den 
som direkt medel i behandling av enskilda människors problem. Man tilltror istället 
deltagarna en förmåga att själva ta tillvara det de läser. Vad den biblioterapeutiska 
verksamheten kan bidraga med är att underlätta mötet, att skapa själva förutsättningarna för 
människorna att via läsning och samtal ta del av skönlitteraturen. 

Ett annat sätt att uttrycka det på är att biblioterapi i bibliotekssammanhang - som i exemplet 
Kirklees - innebär att inte ha en instrumentell syn på läsning av skönlitteratur, alltså att inte se 
läsning som ett instrument eller redskap, utan mer som ett mål i sig. Eller som en respondent 
uttrycker det: ”For me it’s the enthusiasm and the love of reading that’s the important thing, 
the other stuff can follow” (Citat nr 36, jämför s. 36). 

Det måste också tilläggas att, ovanstående till trots, hela det biblioterapeutiska projektet i 
Kirklees synes grunda sig på en instrumentell syn på kulturen, en syn som New Labour 
anammat och sprider via DCMS (Department of Culture, Media and Sports) och the Arts 
Council. Rötterna till denna kultursyn går, enligt Belfioere, tillbaka till 1980-talets Thatcher-
regim och innebär att konst- och kultursektorn ska fungera som ”agents of change”; 
kulturaktiviteter ses som investeringar som ska löna sig i form av minskade sociala kostnader. 
Ett citat ur DCMS handlingar belyser detta: ”Arts and sport, cultural and recreational activity, 
can contribute to ne ighbourhood renewal and make a real difference to health, crime, 
employment and education in deprived communities.”(Belfiore 2002, s. 93). Att närmare 
studera denna mer samhälleliga/politiska aspekt på biblioterapi faller dock - hur intressant det 
än vore - utanför syftet med denna uppsats. 

 

 
5.1.3 Biblioterapi som biblioteksverksamhet  
 
Biblioterapi som den bedrivs i Kirklees har många tilltalande drag: först och främst finns (den 
goda) viljan och målsättningen att få människor att bli biblioteksbesökare. Medlen är att se till 
det friska - inte det sjuka -, att sätta boken i centrum - inte människors problem - och att 
demokratiskt/jämlikt förmedla och dela läsupplevelser. Den människosyn som ligger bakom 
är positiv och bekräftande och ambitionerna verklighetsanpassade i det man inte ger sig ut för 
att bota någon. Det tycks i förstone inte finnas något som helst negativt att anföra. Men likväl 
infinner sig en irriterande fråga, som först måste tas itu med: vad skiljer biblioterapi, 
definierad på detta sätt, från vanligt biblioteksarbete? Har man inte dessa ambitioner, denna 
verklighetsanpassning och ser på människor på detta sätt till vardags inom biblioteksvärlden, 
biblioterapi förutan? Eller med de kritiska Kirkleesbibliotekariernas ord: Är det inte detta vi 
redan gör? Eller översatt till svenska förhållanden: Vad skiljer denna verksamhet från 
bibliotekens ordinarie läsbefrämjande och utåtriktade verksamheter såsom de exempelvis 
beskrivs i Ända hem till fru Nilsson (1990, s. 12-13)? 

Det ligger utanför syftet med denna uppsats, och skulle föra för långt, att här i detalj diskutera 
bibliotekens i Sverige organisation vad gäller den utåtriktade och uppsökande verksamheten. 
Jag kan bara konstatera att det finns likheter mellan Boken kommer-verksamheten och 
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RAYS. Även gällande det uppsökande barnbiblioteksarbetet finns paralleller. Men 
verksamheten i Kirklees skiljer sig från dessa två genom att lägga tyngdpunkten på själva 
biblioteket, det handlar mer om att få människor att bli biblioteksbesökare än att erbjuda 
biblioteksservice utanför bibliotekets lokaler. Enkelt och lite fyrkantigt kan man säga att i 
Kirklees vill man få människor till biblioteket, snarare än att gå ut med biblioteket till 
människorna. Dessutom är verksamheten speciell i och med det välutvecklade och 
långtgående samarbetet med hälsosektorn, läs sjukvården. Mig veterligt finns ingen sådan 
verksamhet i Sverige, i så fall hade jag undersökt denna. Så svaret på frågan om detta inte 
redan görs, måste bli nej. Det är därför jag menar att vi har något att lära av verksamheten i 
Kirklees.  

Det finns flera tungt vägande skäl till detta. Det handlar om bibliotekens fortsatta existens, det 
handlar om jämlikhet och om människors livskvalité. En respondent sammanfattar läget: 

It’s part of the evolution of libraries to make sure that marginalized people are included … They have 

a right to be able to be users and I have confidence, that going to the library will enrich their lives. 

(Citat nr 57) 

 

Andemeningen är densamma i § 2 i den svenska bibliotekslagen: ”Till främjande av intresse 
för läsning och litteratur, information, upplysning och utbildning samt kulturell verksamhet i 
övrigt skall alla [min kursivering] medborgare ha tillgång till ett folkbibliotek.” Och i § 8 
påbjuds att biblioteken skall ägna särskild uppmärksamhet åt funktionshindrade 
(Bibliotekslag 1996). Att denna grupp inkluderar inte bara fysiskt och intellektuellt 
funktionshindrade utan även de med psykiskt funktionshinder är kanske något man i förstone 
inte tänker på. Det synes mig som om man i Kirklees på ett konstruktivt sätt behandlar inte 
bara biblioteksångest, utan även - fast man inte utger sig för att göra detta - annan psykisk 
problematik, såsom depression och ångest med symptom i form av isolering, ensamhet, låg 
självkänsla etc. Det måste sålunda ur samhällets perspektiv sägas vara en synnerligen relevant 
verksamhet med tanke på den utbredda psykiska ohälsan.  

Sett ur ett biblioteksperspektiv har projektet i Kirklees medfört nya besökare och fler 
låntagare. Till detta kan läggas en ringar-på-vattnet effekt som tål att uppmärksammas. 
Omvittnat i intervjumaterialet är tendensen att barn till RAYS-deltagare också gärna blir 
biblioteksbesökare. Utan tvekan kan därför sägas att biblioterapi, som den bedrivs i Kirklees, 
är värdefull inte bara för människorna utan även för biblioteken. En biblioterapeut menar att 
RAYS ger biblioteken nytt blod:  

Libraries are for everybody, libraries have to continue, be there for people. And things like this keep 

them alive. It’s new blood isn’t it, it’s life, it’s extending what they’re doing. It’s good for libraries, 

good for people and libraries are for people. (Citat nr 58) 

 

Så långt frågeställningen om varför biblioterapi skulle kunna vara en verksamhet för 
biblioteken, nu över till frågan hur, det vill säga vilka förutsättningar som krävs.  
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5.2 Vilka förutsättningar/omständigheter måste till för en biblioterapeutisk 
verksamhet? 
 
Eftersom verksamheten i Kirklees är så unik har jag sett det som en angelägen uppgift att i 
kapitel 4 förhållandevis utförligt redovisa det praktiska arbetet (varför detta avsnitt blir mer 
summariskt). Anledningen till att vara utförlig, förutom fallstudiens krav på tät och 
omfattande beskrivning, är att man då lättare kan se huruvida det är möjligt att någon 
annanstans sätta igång liknande projekt, om man nu skulle vilja det. Som jag ser det gör 
likheterna länderna emellan att man direkt kan dra nytta av erfarenheterna från Kirklees, ja till 
och med plagiera vissa delar.  

Viktigaste förutsättningen är det som samtidigt varit den största svårigheten, nämligen 
finansieringen, vilken orsakat mycken frustration. Detta till trots har man ändå lyckats hålla 
projektet flytande i drygt fyra år, vilket enligt min uppfattning, måste betraktas som en bragd 
med tanke på de nedläggningstider vi lever i. På frågan om hur man skulle vilja finansiera 
verksamheten får jag olika svar, alltifrån att bibliotekssektorn helst skulle stå för hundra 
procent av kostnaderna, till att bibliotekssektorn och hälsosektorn (sjukvården) betalar lika 
mycket, alltså fifty-fifty, eller 60 % (bibliotekssidan) kontra 40 %. 

Förutom finansieringen krävs också bra samarbetspartners, lokaler att vara i, kunnig och 
engagerad personal samt sist men inte minst entusiasm och tilltro till idén. När det gällt 
samarbetspartners har projektet ju mötts av både likgiltighet och entusiasm, något jag med 
min förförståelse kan tänka mig finns paralleller till i vårt land. Primärvårdsläkare i Sverige 
har troligtvis samma inställning till evidensbaserad medicin - användande av systematiskt 
sammanställd vetenskaplig kunskap (Socialstyrelsen 2004) - som sina kolleger i England, och 
samma brist på tid. Men när det gäller samarbete med andra grupper såsom 
distriktssjuksköterskor, öppenvårdspsykiatrin, socialtjänst, självhjälpsgrupper etc är det 
förmodligen här liksom i England lättare, och det är härvidlag jag ser att man skulle kunna 
lägga upp arbetet på ett liknande sätt.  

Med tanke på själva verksamhetens karaktär och målsättning är den mest ändamålsenliga 
lokalen biblioteket, men vid behov kan även andra bli aktuella såsom tidigare redogjorts för: 
sjukhus, klienternas hem, självhjälpsgruppens lokaler etc. Men tanken är förstås att deltagarna 
på sikt på egen hand eller med stöd ska hitta till biblioteket och bli biblioteksanvändare.  

Personalens kunnande, engagemang och flexibilitet är givetvis viktiga inslag i verksamheten, 
något som förhoppningsvis framkommit i uppsatsen. I sammanhanget kan påpekas att någon 
formell utbildning till biblioterapeut inte existerar och inte heller har man i Kirklees krävt 
någon bibliotekarieutbildning. Med tanke på att ett viktigt syfte med projektet är ”To 
encourage greater use and awareness of the library service by all, but especially those 
suffering from social isolation” så hade man ju annars kunnat göra detta. Men på det viset ser 
man inte på saken utan anser att intresse för läsning och erfarenhet av arbete med människor 
är tillfyllest. Till detta kan kopplas det som kanske är den viktigaste förutsättningen för 
verksamheten; entusiasmen och tilltron till den biblio terapeutiska idén. I Kirklees synes det 
vara detta som burit personalen genom alla svårigheter och motgångar. Projektledaren säger 
efter cirka en halvtimmes intervju: ”I was enthusiastic because in a way it was almost like my 
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child. This was something I’ve given birth to. But when you meet the three bibliotherapeuts 
you’ll see that they are incredibly enthusiastic and it’s the combined forces of all of us that’s 
really driven it along, and if we hadn’t been so enthusiastic it wouldn’t have lasted as long as 
it had” (Citat nr 59). 

Vad, kan man då fråga sig, beror denna entusiasm på? Vad innebär egentligen den 
biblioterapeutiska verksamheten?  

 

5.3 Vad innebär biblioterapi för deltagarna, för utövarna och för 
biblioteken?  
 
5.3.1 Deltagarna 
 
För att få förståelse för vad biblioterapi som biblioteksverksamhet egentligen innebär - när 
den nu inte är terapi i traditionell bemärkelse -  har jag ur intervjumaterialet sållat ett antal 
beståndsdelar, vilka var och en på sitt sätt är terapeutiska och därför gör att verksamheten - 
trots allt - förtjänar att kallas biblioterapi och utövarna biblioterapeuter. Dessa beståndsdelar 
synes vara trygghet, respekt, ärlighet/tillit samt värme och engagemang i lämplig, avvägd 
omfattning.  

Verksamhetens tydliga struktur ger trygghet. Varje sammankomst har en bestämd 
uppbyggnad och biblioterapeuten leder sessionerna lugnt, vänligt och beslutsamt. Mål och 
medel är tydliga: att dela läsupplevelser, att se läsning som en normal aktivitet. Vetskapen om 
att man inte blir tillfrågad om hur man mår bidrar också utan tvekan till en känsla av trygghet. 
Det handlar om att boken är i centrum, inte som i andra terapier den enskildes problem.  

Respekten för och omtanken om deltagarna genomsyrar verksamheten. Ingen pådyvlas något. 
Man kan komma och gå, deltagande är frivilligt, biblioterapeuterna uppmärksamma och 
intresserade lyssnare. Ingen behöver heller vara rädd för att säga något fel och behöva 
skämmas för det, eftersom inställningen är att det finns inga rätt eller fel i upplevelser och 
tolkning av skönlitterära texter. Följden blir ett tillåtande och ofarligt klimat, som gör att 
deltagarna inte räds uttrycka tankar och känslor, något som innebär en potentiell grogrund för 
ökat självförtroende. Människor vågar helt enkelt öppna upp. Självförtroendet stärks också 
genom den sociala träning som blir följden av att deltaga i en grupp eller i individuella samtal 
med biblioterapeuten.   

Att verksamheten präglas av ärlighet och tillit kommer till uttryck i det att trots terapeutiska 
inslag ger man sig inte ut för att bota någon eller bedriva terapi. Samtalsklimatet är visserligen 
vänligt, men inte överdrivet hänsynsfullt. Det finns en tilltro till deltagarna, vilket skapar en 
okonstlad atmosfär och man väjer inte för svårare teman. Man kan säga att i Kirklees, i högre 
grad än i facklitteraturen, tilltror man läsaren; att denna har en egen förmåga att ur litteraturen 
plocka det hon eller han behöver. Som utövare av biblioterapi nöjer man sig med att föreslå, 
erbjuda, skapa förutsättningar. Men man ordinerar inte eller påbjuder. Deltagarna bestämmer 
själva över sin läsning, en inte oviktig aspekt idag då många efterlyser alternativ eller 
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komplement till medicinsk behandling; terapiformer de själva kan styra och kontrollera och 
som innebär att inte bara mer passivt ta emot. Ett sätt att uttrycka det på är att biblioterapi 
ligger i tiden.  

Med lagom värme och engagemang menar jag att den inställning biblioterapeuterna har att de 
är ”friendly, but not friends” gör att relationen till deltagarna inte blir för varm, trots att man 
talar om ”love of people”,”really curious ” och är stödjande och uppmuntrande (jfr s. 33). Att 
engagemanget inte heller blir för starkt - med risk för att det glider över i vård och omsorg - 
utan hålls inom professionellt lämpliga gränser borgar inställningen ”empathy not sympathy” 
för.  

Till dessa terapeutiska beståndsdelar måste fogas att genom att fokusera i så hög grad på 
biblio- inte på -terapi, är själva den grundläggande biblioterapeutiska tanken så levande i 
Kirklees; den om bokens betydelse. Eller som det sägs i litteraturen: ”Bibliotherapys great 
advantage is that to a large extent the book or other material does the work of the therapist” 
(Rubin 1978a, s. 9).  

 

5.3.2. Utövarna 
 
Att även utövarna får ut något av verksamheten för egen del framgick både i observations- 
och i intervjumaterialet. Det gick som observatör inte att ta miste på den entusiasm 
biblioterapeuterna och projektledaren kände inför arbetet. Ett urval exempel ur 
intervjumaterialet belyser detta: ”I think it’s just one of the most worthwhile things I do in my 
job. It gives a great sense of satisfaction to have set up something that is enjoyed by so many 
people” (Citat nr 60). Och: ”When you get a feedback from people, it ’s wonderful, then you 
feel you’ve really done something … You know I’m passionate about reading, books mean a 
lot to me. It’s wonderful if somebody else shares that or is inspired by that enthusiasm”(Citat 
nr 61). ”What I like with my work is the joy of being with people and seeing them and 
helping them to discover the joy they could have in life, that’s one thing and it ’s really a 
positive process, it’s fantastic, secondly I am surrounded by books all the time and I get such 
pleasure from books and from telling people about books and learning about books from other 
people” (Citat nr 62).  

Dock ställer arbetet krav på sina utövare. Ett eget läsintresse och beläsenhet är viktiga 
förutsättningar, men förslår inte fullt ut. Lika viktigt är social och emotionell kompetens; 
förmågan att kommunicera och ”ta fo lk”, vara flexibel och närvarande. Men även om allt 
detta finns kan arbetet också innebära svårigheter, misslyckanden, motgångar, såsom tidigare 
beskrivits.  

 

5.3.3 Biblioteken 
 
För bibliotekens vidkommande betyder biblioterapi dels flera besökare och därmed en 
möjlighet att förbättra utlåningsstatistiken, dels att - när det gäller svenska förhållanden - 
bibliotekslagen tillämpas. Biblioterapi innebär också en direkt tillämpning av den vetskap 
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som finns bland bibliotekarier om vad böcker kan göra med människor. I sammanhanget kan 
påpekas att kompetensutveckling i biblioterapi efterlyses av företrädare för Boken kommer-
verksamheten i Västra Götalandsregionen. Detta mot bakgrund av att man inom denna 
verksamhet menar att bibliotekarier i framtiden dels måste arbeta mer kunskaps- och 
forskningsinriktat, dels i högre grad än nu samverka med övrig rehabiliterande personal 
(Wockatz 2001). 

Men om igångssättande av biblioterapeutiska projekt ska vara beroende av utvärderingar av 
pågående verksamheter, då lär man få vänta på nya projekt. Min uppfattning utifrån 
litteraturgenomgången och den empiriska undersökningen är att man måste acceptera att det 
ligger i biblioterapins väsen att verksamheten är svår att mäta - framför allt i siffror och 
statistik - vilket i sin tur gör det svårt att genomföra utvärderingar. Men frågan är om man 
måste vänta på dessa. Och frågan är om kvantitativa metoder egentligen är de lämpligaste om 
man vill mäta hur kulturella aktiviteter och kulturpolitik påverkar människors liv. I en artikel i 
International Journal of Cultural Policy (Belfiore 2002, s.98) påpekas vad gäller dessa 
samband: ”The need for a move from ’hard,’ quantitative indicators to ’soft,’ qualitative 
ones”. I ljuset av detta hoppas jag att denna uppsats på sitt sätt kan fungera som en 
utvärdering och bidra till att se den biblioterapeutiska verksamheten som ett naturligt inslag i 
bibliotekens verksamhet  

 

 

 
6 Slutsatser 
 
• Det går inte att ge en entydig definition av vad biblioterapi är, även om man - som i denna 

uppsats - avgränsar fenomenet till att omfatta endast skönlitteratur. Dock kan, grovt sett, 
två synsätt urskiljas: ett psykologiskt, ett bibliotekariskt. Biblioterapins terapi-del bör tas 
hand om av samtalsbehandlare i traditionell mening. Men biblio-delen kan utövas på 
bibliotek. Man måste göra skillnad här. Biblioterapi i psykologiskt behandlingsarbete 
innebär att läsa en specifik text utifrån en specifik klients specifika problematik. Denna 
typ av biblioterapi bör inte praktiseras inom biblioteksvärlden: att direkt söka behandla 
psykiska störningar och sjukdomar med skönlitteraturens hjälp är inte bibliotekens ansvar. 

• Biblio-delen av biblioterapi innebär att se på läsning som en normal, allmänmänsklig 
aktivitet. Verksamheten utövas på eller via bibliotek och innebär att skapa förutsättningar 
för människor med psykiska och/eller sociala svårigheter att ta del av skönlitteraturen. 
Dessa förutsättningar skapas huvudsakligen via samarbete med sjukvården, socialtjänsten 
eller andra samhälleliga inrättningar, men människor kan också på eget initiativ ta del av 
verksamheten; man behöver inte vara officiellt deprimerad.  

• De förutsättningar som måste till för en biblioterapeutisk verksamhet är finansiering, 
kunnig och engagerad personal samt tilltro till den biblioterapeutiska idén. Att däremot, 
innan man startar en ny verksamhet, kräva utvärderingar av pågående projekt blir svårt. 
Detta eftersom det ligger i biblioterapins väsen att resultat är svåra att mäta, framför allt i 
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siffror och statistik. Det engelska materialet i denna uppsats pekar dock på att biblioterapi 
skulle kunna fungera som ett inslag i bibliotekens verksamhet också i Sverige.  

• Biblioterapi, utifrån exemplet Kirklees, innebär för deltagarna - förutom tillgång till 
skönlitteraturen i sig - att få vara med i ett socialt sammanhang med tydliga terapeutiska 
inslag. Dessa handlar om trygghet, respekt, ärlighet/tillit samt värme och engagemang i 
lämplig, avvägd omfattning. Terapiformen i sig synes både seriös och hållbar, vilket gör 
den relevant för samhället. Till det som är seriöst hör att den inte utger sig för att bota, 
men ändå har dessa terapeutiska inslag, något som gör den lämplig för personer med inte 
alltför tung psykiatrisk problematik. Det hållbara innebär att biblioterapi kan göra 
människor till biblioteksbesökare och läsare, det vill säga de får något med sig de kan 
använda för egen del - även på sikt - och sprida vidare till andra. Biblioterapi ligger också 
i tiden genom att svara mot den efterfrågan som finns idag på terapiformer som människor 
själva kan styra och reglera och som fungerar som alternativ eller komplement till 
medicinsk behandling.  

• Biblioterapi innebär fördelar för biblioteken. Verksamheten medför nya besökare och kan 
därför påverka utlåningsstatistiken positivt. Samtidigt innebär biblioterapi nya, 
meningsfulla och givande - om än kanske krävande - arbetsuppgifter för utövarna, 
personalen. Biblioterapi skulle vad gäller svenska förhållanden innebära att två paragrafer 
i bibliotekslagen efterlevs bättre än vad de nu gör, nämligen dels den som handlar om att 
alla medborgare skall ha tillgång till folkbibliotek, dels den som påbjuder biblioteken att 
särskilt uppmärksamma funktionshindrade. Indirekt finns därför en viktig 
demokratiaspekt; alla - även marginaliserade grupper - har rätt till bibliotekens 
verksamhet. 

• Det finns en tendens både i litteraturen i ämnet och i uppsatsens material som pekar på att 
all läsning av skönlitteratur synes - i vid mening - terapeutisk. Man behöver inte vara 
officiellt deprimerad för att uppleva att läsning berör och påverkar, frigör känslor och 
väcker tankar. Men av detta kan olika slutsatser dras. Psykologen eller psykiatern kan 
använda litteraturen, d.v.s. ordinera en viss text till en viss patient i ett visst syfte. 
Bibliotekarien kan endast föreslå och erbjuda, resten är upp till den enskilde läsaren. 



Sammanfattning  
 
Biblioterapi är ett fenomen som inte så lätt låter sig ringas in. Alltsedan ordet myntades 1916 
har uppfattningar och definitioner gått isär. Syftet med denna uppsats är att se till den 
bibliotekariska aspekten; hur och varför skulle biblioterapi kunna vara ett  inslag i de svenska 
bibliotekens verksamhet? Utifrån detta syfte har tre övergripande frågeställningar formulerats. 

 
• Vad är biblioterapi och vem kan arbeta med det? 

• Vilka förutsättningar krävs för en biblioterapeutisk verksamhet? 

• Vad innebär biblioterapi för deltagarna, utövarna och biblioteken? 
 
I denna uppsats är biblioterapi avgränsad till att handla dels om skönlitteratur, dels om den 
verksamhet som inkluderar att man samtalar och diskuterar sin läsning, en vinkling av 
begreppet som gör att självhjälpsböcker samt den enskilda människans läsupplevelser inte 
behandlas annat än indirekt.  

Uppsatsen inleds med en presentation och kortare historik. I själva ordet, som kommer från 
grekiskans ’biblion’ för bok och ’terapi’ för ’vård’, ’tjänst’, ’behandling’ ryms en 
föreställning om att läsning kan hjälpa människan må bättre. Men om går man till 
facklitteraturen i ämnet blir bilden inte så entydig. Uppfattningarna är delade gällande hur 
biblioterapi ska definieras, hur användbart det är, vilket innehåll det ska ha och hur arbetet ska 
läggas upp. Litteraturen är också behäftad med slagsidor: det mesta är skrivet för 20-30 år 
sedan, det domineras av ett psykologiskt/psykiatriskt synsätt och är tämligen teoretiskt. Det är 
i detta sammanhang denna uppsats kommer in. Vad jag är intresserad av är mer hur man rent 
praktiskt, och idag, kan utöva biblioterapi inom biblioteksvärlden. Då något sådant inte kunde 
spåras i Sverige, men pågick i norra England, fick verksamheten där bli föremål för 
undersökningen.  

Den empiriska delen består av en fallstudie av biblioterapin i Kirklees, England. Jag har 
genomfört fyra kvalitativa intervjuer, deltagit i nio biblioterapeutiska sessioner och tagit del 
av projektets skriftliga dokument. Fallstudien som metod är vald främst på grund av att den 
gör det möjligt att se verksamheten inifrån de berörda människornas egna perspektiv. 
Metoden gör det också möjligt att inte bara beskriva utan även tolka materialet och 
generalisera utifrån det. Det här tillhör fallstudiens styrkor, men svagheter och nackdelar finns 
också, vilka diskuteras i uppsatsens teoretiska del.  

Innan redovisningen av den empiriska undersökningen går jag i litteraturgenomgången 
igenom olika aspekter på biblioterapi: bakomliggande teorier, målgrupper, frågan om vem 
som kan arbeta som biblioterapeut, texterna, det terapeutiska innehållet samt vad som 
framkommit om biblioterapins effekter. Sammanfattningsvis kan sägas att den bild som 
litteraturen ger är den av en verksamhet med psykoanalytiska förtecken, vilken huvudsakligen 
bedrivits i USA, mest frekvent under 1970- och 80-talen. Texterna har bestått av både 
självhjälpsböcker och skönlitteratur. Verksamheten har till största del hört hemma på 
vårdinrättningar och handhavts av psykiatriker eller psykologer. De bibliotekarier som 
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förekommit har mest fungerat som mellanhänder, som rapportörer och distributörer.  De som 
verkat utanför sjukhusen har visserligen varit mer självständiga, men även de inriktade terapi 
och behandling. Den huvudsakliga ambitionen har varit att patienten genom identifikation och 
katarsiska upplevelser ska komma till insikt om sina problem, bearbeta dem och härigenom 
må bättre. För att man med biblioterapins hjälp mår bättre är något som i litteraturen 
framställs som ett slags axiom; litteraturen är - de olika uppfattningarna till trots, och trots 
bristen på utvärderingar - anmärkningsvärt positivt inställd. Den kritik och diskussion som 
förekommer är endast i form av anmärkningar i kanten.  

Med litteraturgenomgången som avstamp presenteras bakgrunden till och syftet med den 
biblioterapeutiska verksamheten i Kirklees, Yorkshire. Själva idén härrör ur den erfarenhet 
som finns bland bibliotekarier om att läsning av skönlitteratur kan få människor att må bättre. 
Utifrån denna idé ansöktes om och erhölls medel ur en fond för läsbefrämjande åtgärder och 
samarbete etablerades med sjukvården. Syftet var i huvudsak tvåfaldigt: att erbjuda läsning 
som alternativ till medicinsk behandling samt öka medvetenheten om bibliotekens 
verksamhet. Målgruppen var vanliga människor som av någon anledning blivit deprimerade, 
ångestfyllda och socialt isolerade och därför av egen kraft inte kunde ta sig till biblioteket. 
Den ursprungliga tanken var att dessa personer skulle få kontakt med den biblioterapeutiska 
verksamheten via sina husläkare, men då läkarna, med få undantag, ställde sig negativa fick 
man söka andra samarbetspartners. I uppsatsen redogörs för dessa och för det vidare arbetet, 
såsom hur biblioterapeuterna arbetar med individer och grupper. Såväl det framgångsrikt 
arbete som misslyckanden beaktas. I ett särskilt kapitel tas också upp hur man ser på det 
terapeutiska innehållet, varvid framkommer att deltagarna inte får terapi i psykologisk 
mening. För att markera detta talar man hellre om verksamheten som RAYS (Reading And 
You Scheme) än benämner den biblioterapi. 

Denna uppsats ger, i likhet med tidigare litteratur i ämnet,, inget rakt och entydigt svar på 
frågan om vad biblioterapi är, men en slutsats som dras i uppsatsen är att om man lägger 
tonvikten på ordets första del: biblio- för bok, så kan biblioterapi vara ett inslag i bibliotekens 
verksamhet. Det här innebär ett synsätt på läsning som en normal aktivitet, inte som terapi i 
traditionell bemärkelse. Detta således till skillnad från facklitteraturen där -terapi betonas. 
Man måste göra skillnad här; biblioterapins terapi-del är inte bibliotekens ansvar, denna 
verksamhet bör tas hand om av samtalsbehandlare i traditionell mening. Biblio-terapi 
däremot, utgår från biblioteken och, innebär att skapa förutsättningar för människor med en 
inte alltför tung problematik att ta del av skönlitteratur och bibliotek.  

De förutsättningar som krävs för att genomföra detta är finansiering, samarbete med bland 
annat sjukvården, kunnig och engagerad personal samt tilltro till den biblioterapeutiska idén. 
Att däremot kräva utvärderingar av pågående projekt blir svårt eftersom biblioterapeutisk 
verksamhet är svår att mäta. Ändå pekar det engelska materialet på att vi kan lära av exemplet 
Kirklees.  

Vad deltagarna får i utbyte är att få vara med i ett socialt sammanhang med tydliga 
terapeutiska inslag: trygghet, respekt, ärlighet/tillit samt värme och engagemang i lämplig, 
avvägd omfattning. Terapiformen synes både seriös och hållbar: människor får med sig något 
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de kan använda för egen del, även på sikt, och sprida till andra. Verksamheten svarar också 
mot den efterfrågan som idag finns på alternativ till medicinsk behandling.  

För bibliotekens del medför biblioterapi ett ökat antal besökare, vilket kan påverka 
utlåningsstatistiken positivt och nya, meningsfulla - om än kanske krävande - uppgifter för 
personalen. Biblioterapi innebär, för svenska förhållanden, även ett efterlevande av 
bibliotekslagen, som säger att alla medborgare skall ha tillgång till folkbibliotek samt att 
funktionshindrade särskilt ska uppmärksammas. I detta finns också en demokratiaspekt 

Det finns en tendens både i litteraturen i ämnet och i den empiriska undersökningen som tyder 
på att all läsning är - i vid mening - terapeutisk. Man behöver inte vara officiellt deprimerad 
för att uppleva att läsning berör och påverkar. Men utifrån detta kan olika slutsatser dras 
beroende på vilket synsätt man har på biblioterapi. 
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Bilaga 1  
Intervjumanual 
 
 
Begreppet biblioterapi 
 
Varför ska man syssla med biblioterapi? (Why bibliotherapy?) 
Vad innebär biblioterapi för dig ? 
Hur ser du på ”terapi”- delen av ordet? 
Vad skiljer biblioterapi från närliggande verksamheter: sociala, vårdande etc? 
Vad ger biblioterapi deltagarna? 
 
 
Biblioterapeuten 
 
Personlig bakgrund: utbildning, erfarenheter etc? 
Vad krävs av en biblioterapeut  för att kunna utföra arbetet: kunskaper, personliga egenskaper, 
annat?  
Vad ger arbetet dig; vad betyder det för dig personligen? 
 
 
Det praktiska arbetet 
 
Vad måste till för en biblioterapeutisk verksamhet?  
Praktiska och andra förutsättningar? 
I vilka olika delar/faser kan arbetet indelas? 
Skillnaden mellan att arbeta med grupper och med individuella kontakter? 
Berätta om samarbetet med hälsosektorn och med övriga samarbetspartners. 
Framgångar respektive svårigheter i arbetet? 
Intressanta fall? 
Hur bör verksamheten, enligt ditt sätt att se, finansieras?  
Vilken roll spelar biblioteken för biblioterapeutisk verksamhet? 
 
 
Läsning 
 
Vad betyder läsning för människan, vad betyder läsning för dig? 
Hur ser du på skillnaden mellan läsning för välbefinnande och terapeutisk läsning?



Bilaga 2 

What 
are books for? 

   stories                 excitement 
   information        learning 

escape           comfort         door-stop 
      throwing at the cat 
  putting you to sleep    pretending 
   shutting the world out 

impressing the neighbours 
    propping the bed up               a good cry 
draught excluder          BEING SCARED 
    looking at the pictures   a puzzle 
     reading to the children   a laugh 
     feeling good         getting new ideas   
     imagining               decoration 
     understanding other people 
        Understanding yourself 
      remembering     forgetting 



Bilaga 3  
 
The Poetry Testing Kit 
 
Here is the poetry testing kit. It can’t produce a precise result in terms of  a 
poem being good or bad - it’s more of a finger -in-the-wind, rule-of-thumb 
job that might tell you why you like a poem (or why you don’t). Remember 
the reading of poetry is not an exact science: it does not require the wearing 
of protective glasses and need not be carried out in strict laboratory 
conditions. 
 
The Eye Test 
 
How does it look on the page? Has some thought gone into its shape?  Does the form bear 
some resemblance to the content? 
 
The Magic Eye Test 
 
If you look for long enough into the poem, will it reveal another meaning or picture hidden 
within it? Will further readings uncover further meanings and new rewards and so on? 
 
The Hearing Test 
 
How does it sound? Read it loud - does it work on the ear in some way? 
 
The ph Test 
 
A test for poetic handicraft. Does the poem use recognisable poetic techniques, of which there 
are hundreds? Are the techniques subtle, or do they poke out at the edge? 
 
The IQ Test 
 
Not a test for Intelligence Quotient, although that might come into it, but a test for 
Imaginative Quality and Inherent Quotability: does the poem have some sort of dream life 
you can respond to; does it have lines or phrases that might stick in the memory? 
 
The Test of Time 
 
Would the poem outlive its immediate circumstances? 
This doesn’t mean it has to be ’classic’ or ’great’ or have some eternal message - it might just 
be a case of the poem withstanding a second reading. Remember good poems can create their 
own contexts and have poetic value beyond their apparent shelf - life or sell-by-date. 
 
The Test of Nerves 
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Somebody once said that a poem shouldn’t just tell you not to play with matches, it should 
burn your fingers. In other words, does the poem create a sensation, rather than simply an 
understanding? 
 
The Lie Detector Test 
 
Poems don’t have to tell the truth; but they have to be true to themselves, even if they’re 
telling a lie. Give the poem a thump - does it ring true? 
 
The Spelling test 
 
Does the poem cast a kind of spell or charm? At the very least does it create a world, even just 
a small but distinct world, capable of sustaining human life; a world whose atmosphere we 
can breath and whose landscape we can inhabit for the duration of the poem? 
 
The Acid Test 
 
This is the final test and the one that really counts. It’s like a test for the mystery ingredient 
that separates a truly great tomato sauce from its rivals. It’s the X-factor, although it might be 
to do with the author’s experience of poetry. Is it possible to write a good poem if you never 
read one? Somehow I doubt it. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


