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Manga patienter med cancerdiagnos lider av fysiska symtom savél som
psykologiska sdsom angest, oro och depression. Bildterapi kan bland annat hjélpa
patienter att bearbeta kédnslor och upplevelser knutna till sjukdomen. Arbetets
syfte var att undersdka den komplementira behandlingsmetoden bildterapi och
sjalvstidndigt bildskapande och dess effekt vid vard av vuxna patienter med
cancersjukdom. En systematisk litteraturstudie utfordes med litteratursokningar i
databaserna PubMed och Cinahl/Ebsco. Litteraturstudien baseras pa tio
vetenskapliga artiklar. Kvalitetsgranskning av artiklarna utférdes av bada
forfattarna, oberoende av varandra, utifran ett protokoll for kvalitetsbeddmning av
kvalitativa respektive kvantitativa studier av Willman et al (2006). Resultatet
presenteras 1 form av fem kategorier med tillhdrande subkategorier, som belyser
olika effekter av bildterapi eller bildskapande: genom engagemang éndra fokus,
uttryck av kénslor, reducerade psykologiska och fysiska symtom, utvecklande av
sociala relationer samt utvecklande av inre styrka och autonomi. Bildterapi och
bildskapande har en méingd positiva effekter och kan hjélpa cancerpatienter till ett
okat vilbefinnande. Sveriges hilso- och sjukvérd behover bli mer 6ppen for nya
eller komplementdra behandlingsformer sé att fler patienter med cancersjukdom
far mojlighet att ta del av bildterapi.

Nyckelord.: bildskapande, bildterapi, cancer, komplementira behandlingsmetoder,
kanslor, symtom
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Patients with cancer often experience psychological distress alongside physical
symtoms such as pain and fatigue. Art therapy and art-making provide a way for
patients with cancer to express and come to terms with a debilitating array of
emotions such as anxiety, fear and depression. The aim of this study was to
investigate the field of art therapy and the effects of its application in the care of
adults with cancer. The study is a literature review based on qualitative and
quantitative research articles retrieved from two databases, PubMed and
Cinahl/Ebsco. The articles were screened independently by both authors, using
protocols for quality assessment of qualitative and quantitative research studies
devised by Willman et al (2006). In-depth analysis and comparison of all 10
research articles resulted in the formulation of five categories (including
subcategories) describing and summarizing major aspects of patients’ perceptions
of the effects of art therapy and/or art-making: development of an alternative
focus through involvement in creative activities, expression of emotions,
reduction of psychological and physical symptoms, enhanced social relationships,
and development of inner strength and autonomy. The conclusion drawn by the
authors of this study is that art therapy and art-making offer a host of benefits to
adult patients with cancer who are experiencing various forms of psychological
stress. The Swedish health care establishment needs to cultivate a more open-
minded approach to new or complementary forms of treatment which have proven
beneficial to patients, including making art therapy available to adult cancer
patients.

Keywords: art-making, art therapy, cancer, complementary medicine, emotions,
symptoms
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INLEDNING

En cancerdiagnos och cancersjukdom innebar for de flesta patienter stora
psykologiska péfrestningar (Ericsson & Ericsson, 2002). Radsla, angest, oro och
depression dr vanligt forekommande besvér hos cancerpatienter. Det dr darfor av
yttersta vikt att sjukskoterskor och annan vardpersonal vardar och behandlar
patienter med cancer utifran en helhetssyn, dér fokus inte enbart ligger pd den
medicinska &komman utan dven péd de psykologiska aspekterna av sjukdomen.
Komplementdra metoder, speciellt sddana som anvénder sig av konstnirliga
uttrycksformer sdsom bild -, musik- och dansterapi har som huvudsyfte att
forbattra det psykologiska vilbefinnandet (National Center for Complementary
and Alternative Medicine, 2007). Konstnérliga terapier sdsom bildterapi kan
sdledes hjdlpa individen att béttre hantera de psykologiska pafrestningarna som en
cancersjukdom medfor (Deane et al, 2000).

BAKGRUND

Bildterapi som komplementér metod vid omvardnaden av cancerpatienter har
tillimpats bade 1 Sverige och 1 6vriga virlden under de senaste decennierna.
Gabriel et al (2001) och Nainis et al (2006) dr nagra av dem som i vetenskapliga
studier undersokt bildterapins effekter 1 detta ssmmanhang.

Vad ar bildterapi?

British Association of Art Therapists definierar bildterapi som en interaktion
mellan patienten, bilden och terapeuten (Waller & Gilroy, 1992). Genom att skapa
bilder pd egen hand fér patienten mojlighet att uttrycka tankar och kénslor som for
patienten dr omedvetna eller svéra att verbalisera. Med terapins hjélp kan inre
upplevelser finna sina yttre uttrycksformer i ett symboliskt sprik (a a).

Bildterapi dr en konstnérlig terapiform som omfattar bade konst och psykoterapi
(Lagercrantz, 1998). Enligt Andersson (2000) behdver patienten inte vara
konstnérligt begidvad for att ha nytta av terapin. Det tomma pappret blir till en
plats dér patienten kan uttrycka sina tankar och kénslor. Inre upplevelser far
genom bildterapin ett yttre uttryck och blir dirmed synliga (a a). Enligt Alm
(1999) utvecklas och fordjupas bildskapandet inom en psykoterapeutisk relation.
Mellan patient och bildterapeut sker en dialog dir bilden som é&r synlig for bada ar
utgangspunkten for terapin. Patienten skapar bilden pa egen hand, dérefter tolkas
alstret verbalt tillsammans med terapeuten. Tolkningarna inom bildterapi baseras
pa patientens egna upplevelser och insikter. Bildterapeuten anvénder sin kunskap
for att hjdlpa patienten att ge uttryck at emotionellt laddat material i skapandet (a
a). Det spontana uttrycket ar det priméra i bildterapin och det kan ricka med ett
penseldrag for att individen ska kunna varsebli eller nirma sig olika kénslor eller
upplevelser (Andersson, 2000).

Inom bildterapin anvinds olika material sdsom farg av olika slag, kol, papper,
textilier, trd och lera (Lagercrantz, 1998). Bildterapi lampar sig for alla patient-
kategorier och ar sérskilt passande for barn och vuxna som har svérigheter att
uttrycka sig verbalt (a a). Bildterapi kan genomforas bade individuellt och 1 grupp



(Alm, 1999). Eftersom bilden finns kvar 1 oférdérvat skick finns mojligheten att
ga tillbaka till bilden for att se eller f6lja patientens utveckling (a a).

Genom att uttrycka sig med bilder och aktivt skapa ndgot pa egen hand starks
jagkinslan (Lagercrantz, 1998). I bilder mots kénsla och intellekt och genom det
konstnérliga skapandet 6ppnas végen till det omedvetna dér fornekade minnen
och kénslor finns (Lagercrantz, 1998). I patientens bild féormedlas personlig
historia men dven stundens kéinsla (Alm, 1999). Inre upplevelser kan finna sina
yttre uttrycksformer i ett symboliskt sprak. Angest kan p4 samma sitt komma upp
till ytan och medvetandegdras. Bildterapin kan bidra till att 1dtta pa spanningar
som annars kan kédnnas olidliga, och patienten har mdjlighet att arbeta sig igenom
traumatiska hindelser genom serier av bilder (a a).

Bildterapi ur ett historiskt perspektiv

Bildterapi har anvénts i 6ver 60 &r som komplementir behandling (eller
tillvigagangssitt) inom barn- och vuxenpsykiatri och psykologi samt vid
undervisning av barn med sérskilda behov (Waller & Gilroy, 1992). Konstldraren
och bildlararen Edith Kramer betraktas som en av bildterapins forgrundsgestalter.
Under 1930-talet upptickte Kramer, da hon arbetade med traumatiserade
flyktingbarn frén Tyskland, att barnens reaktioner pa stress kom till uttryck 1 deras
konstnérliga skapande (Kramer, 1975). Kramer fortsatte under sin levnadstid 1
USA att utveckla bildterapin som behandlingsmetod.

Ungefar samtidigt borjade den amerikanska psykoanalytikern Margaret
Naumberg, som dven var en entusiastisk amatdrkonstnér, att infora ett konst-
terapeutiskt tinkande i sitt arbete med patienter (Waller & Gilroy, 1992). Ar 1958
formulerade Naumberg en definition av bildterapi, dar hon framhdoll att det & mer
naturligt for ménniskan att uttrycka sina mest fundamentala, omedvetna tankar
och kénslor 1 bilder 4n 1 ord, och att varje individ har en inneboende féorméga att
uttrycka inre konflikter 1 visuell form (a a).

Kramers och Naumbergs inflytande spred sig efter andra varldskriget till England,
dar olika yrkesgrupper inom psykiatrin, psykologin samt konstpedagogiken
borjade anvinda sig av bildterapi for att hjdlpa krigstraumatiserade individer och
grupper ( Waller & Gilroy, 1992). Under 1950-talet och framét véxte intresset for
bildterapin enormt inom olika yrkesgrupper, och under 1980-talet borjade
bildterapeuter 1 olika delar av vérlden att dven arbeta med patienter med somatisk
sjukdom bland annat med cancer-patienter (a a).

Cancer

Cancer ir ett samlingsbegrepp for ett stort antal tumorsjukdomar som orsakas av
storningar 1 cellens tillvaxtreglering (Folkhélsorapport, 2005). Sjukdomen drabbar
1 forsta hand &dldre personer, tva tredjedelar ar 6ver 65 ér vid insjuknandet. Brost-
cancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor medan prostatacancer dr den
cancerform som mest frekvent forekommer bland mén (a a). Cellnybildning sker
standigt 1 vdvnaderna och likasd eliminering av gamla celler (Ericsson & Ericsson,
2002). Normalt sker detta i jamvikt och under kontrollerade former sa att ingen
vavnad tillvaxer for kraftigt eller gor intrdng i1 annan vdvnad. Nir vissa cellers
delningshastighet blir stérd och dessa borjar tillvixa snabbare dn dldre omgivande
celler hinner do, uppstér en tumor som kan vara av bade benign och malign
karaktdr. Karaktéristiskt for malign celltillvaxt ér att den sker okontrollerat utan
respekt for omkringliggande vdvnad, det vill sdga infiltrerar annan vavnad och har



formagan att metastasera till andra organ dir den ger upphov till dottersvulster (a
a). Tumorstorleken har betydelse for sjukdomens allvarlighetsgrad (Andersson et
al, 2004). Ju stérre tumoren dr vid upptéckt desto storre risk for att den hunnit
metastasera (a a). Enligt Folkhdlsorapporten (2005) forvéntas drygt hilften av
patienterna med cancerdiagnos leva lika ldnge som sina jdmnériga. Cancer-
sjukdom &r idag den nést vanligaste dodsorsaken efter hjért- kéarlsjukdom 1
Sverige. Overlevnaden bland patienter med cancer har konstant dkat sedan 1960-
talet. Tidigare upptickt och diagnostiserande av sjukdomen &r den framsta
orsaken till den 6kade dverlevnaden, men dven forbattrade behandlingsformer har
betydelse (a a).

Bildterapi, bildskapande och cancerpatienter

Patienter som lider av cancer ar ofta fullt upptagna med att halla angest och ridsla
under kontroll (Andersson, 2000). Det ar viktigt att stirka patientens egna resurser
och forméga att uppleva hopp och fortréstan infor framtiden, ddrmed é&r
jagstodjande terapi passande (a a).

Kénslan av att forlora sin identitet och 1 stédllet identifieras med sin cancerdiagnos
ar vanligt forekommande bland patienter med cancer (Reynolds & Prior, 2006).
Enligt Edith Kramer (1975) kan bildterapin bidra till att stodja jaget, skapa en
starkare identitetskénsla och bygga upp en inre styrka som gor det mojligt att
klara yttre pafrestningar utan att anvinda sig av forsvarsmekanismer (a a). Ménga
patienter stélls infor existentiella fragor i samband med sjukdomsdebuten
(Gabriel, 2001). Funderingar sdsom vem man egentligen &r, vad for sorts liv man
levt samt meningen med livet forekommer ofta, likasd huruvida det finns ett liv
efter detta (a a).

Enligt Ericsson (2002) dr det vanligt med krisreaktioner hos patienter som fétt en
cancerdiagnos. Patienten maéste fa tid och hjélp for att bearbeta det svara beskedet.
Angest, oro, depressiva tillstind och sémnstdrningar utgér en del av symtomen
hos dessa patienter, vilket vardpersonalen maste beakta (a a).

Enligt American Cancer Society (2007a) ar kénslor sdsom angest och riadsla
mycket vanligt forekommande bland patienter som fitt en cancerdiagnos och ett
normalt sétt att reagera pa den stress som en sddan diagnos innebdr. American
Cancer Society papekar dven att depression, ibland av svér art, dr en vanlig
reaktion pa en cancerdiagnos eller cancersjukdom. Personer som drabbas av
cancer ar ofta oroliga for framtiden och riddda for det okénda, for lidande och
smérta. Manga upplever dngest till f6ljd av forsdmrad kontroll 6ver det egna livet
och pa grund av kroppsliga forindringar. Aven formagan att arbeta eller ta hand
om familjen kan paverkas vilket kan upplevas angestfullt. Minga patienter kan av
denna anledning behdva hjilp med att hantera sina kénslor (a a). Att komma i
kontakt med, uttrycka och bearbeta kinslor kan emellertid vara svért att
astadkomma enbart med verbala metoder (Waller & Gilroy, 1991). Enligt Deane
et al (2000) kan bildterapi hjélpa patienter att komma i kontakt med och bearbeta
kdnslor knutna till cancersjukdomen.

Lagar

Enligt Lagen om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvérdens omrade (1998: 531)
ar sjukvardspersonal skyldig att utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och
beprdvad erfarenhet. Véarden ska 1 storsta mojliga man utformas och genomforas i
samrad med patienten. Patienten ska dven visas omtanke och behandlas med



respekt. Den som bér ansvaret for varden av en patient maste se till att patienten
ges individuellt anpassad information om sitt hilsotillstdnd samt om de metoder
och behandlingar som finns att tillga. Vid de tillfdllen da det finns flera
behandlingsalternativ 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
skall sjukvéardspersonal se till att patienten ges mojlighet att vilja det alternativ
som denne prefererar (a a).

Malet for Hilso- och sjukvérden ér enligt Hilso- och sjukvardslagen (1982: 763)
god hélsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden av patienter ska
ges med respekt for alla manniskors lika viarde och for den enskilda ménniskans
vardighet. I Hélso- och sjukvardslagen behandlas dven krav pé hilso- och
sjukvarden. Hélso- och sjukvarden ska bedrivas pa ett sitt som sédkerstéller kraven
pa god vard. Den ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet under vard och behandling. Varden av en patient ska dven bygga pa
respekt for patientens integritet och autonomi. Hilso- och sjukvérden ska arbeta
for att forebygga ohélsa och patienter ska nér det dr lampligt ges information om
metoder for att forebygga ohélsa (a a).

Enligt Socialstyrelsens allmdnna rdd om omvéardnad inom hélso- och sjukvérden
(1993:17) ar syftet med omvérdnad att stirka hilsa och forebygga ohélsa och
sjukdom, bevara eller dterstélla hilsa utifran patientens individuella mdjligheter
och behov samt minska lidande. Omvardnaden innefattar atgérder som syftar till
att skapa en hilsofrimjande milj6, eliminera smérta och obehag samt ge stod at
patienter 1 deras reaktioner pa sjukdom, funktionshinder, trauma och i
behandlingssituationer (a a).

Kommittén for komplementér- och alternativ medicin (KAM) dr en
branschorganisation for forbund inom den komplementér- och
alternativmedicinska sektorn och samarbetar med Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket samt Statens beredning for medicinsk utvirdering (KAM,
2007). KAM verkar bland annat for rétten for medlemsforbundens komplementér-
och alternativmedicinare att utova komplementir- och alternativmedicinska
terapier 1 Sverige. Kommittén arbetar dven for en god utbildningsniva hos
ingdende forbundsmedlemmar, ett gemensamt medicinskt regelverk samt att
sprida information och 6ka patientsékerheten i samband med komplementér- och
alternativmedicinska behandlingsmetoder. KAM stravar ocksé efter att skapa en
dialog mellan utdvare av komplementér- och alternativmedicinska behandlings-
former och berérda myndigheter i fackliga, juridiska och etiska fragor samt fragor
rorande utbildning. Individens rétt att fritt vdlja terapiform ar en annan sakfraga
som KAM verkar for. KAM har faststillt ett antal etiska regler som varje
yrkesverksam terapeut ansluten till KAM ar skyldig att f6lja. Terapeuten skall
enligt KAM inte delta i verksamhet dédr denne saknar frihet att handla efter dessa
etiska regler. Terapeuten dr bland annat skyldig att f6lja for branschen tilldmpliga
lagar och forordningar, forhallandet till patienten far inte paverkas av livs-
askddning, nationalitet eller politisk asikt. Terapeuten har tystnadsplikt, skall fora
journal och se till att den forvaras pa ett for patienten betryggande sétt.
Terapeuten skall inte arbeta utanfor sitt kompetensomrade och &r skyldig att
avhaélla sig fréan oserios marknadsforing (a a).

Sjukskoterskans kompetensomrade
Sjukskoterskan skall enligt Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskdterskor
(Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, 2005) ha forméga att ta



vara pa det friska hos varje patient, och bland annat tillimpa kunskaper 1
beteendevetenskaper. Patientens basala och specifika omvardnadsbehov ska
tillgodoses, bade fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga. Vid behov ska
sjukskoterskan hantera forandringar 1 patientens fysiska och psykiska tillstdnd,
samt ansvara fOor organisationen av teamarbete runt patienten. Sjukskoterskan ska
stodja och végleda patienten s att denne ges mgjlighet till optimal delaktighet i
den egna varden och behandlingen. Patientens resurser och forméga till egenvérd
ska identifieras och bedomas. Sjukskdterskan forvéntas dgna sig at kritisk
reflektion over befintliga tillvidgagangssitt, samt uppmuntra till diskussion om
inforande av ny kunskap. Litteratur och information skall bearbetas med avsikt att
tillampa nya kunskaper och pa sa sitt bidra till att omvardnaden bedrivs enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Aven ett kontinuerligt engagemang i den egna
professionella kompetensutvecklingen ingér i sjukskoterskans ansvarsomrade (a

a).

Komplementar- och alternativmedicin

En forskningsrapport pa uppdrag av Landstingsforbundet definierar
komplementér- och alternativmedicin som: metoder for hélso- och sjukvérd som
inte ldrs ut pd grundutbildningarna till konventionell hélso- och sjukvédrdspersonal
(Eklof & Kullberg, 2004). Komplementédra metoder utdvas forst och framst
utanfor kulturellt och politiskt dominerande system for hélso- och sjukvard (a a).
Komplementdrmedicin innebdr behandlingsformer som generellt anvénds
tillsammans med en konventionell behandling, medan alternativmedicin anvands i
stéllet for konventionella metoder (National Center for Complementary and
Alternative Medicine, 2007).

Inom komplementir- och alternativmedicin terfinns ett stort antal olika fokus och
inriktningar (National Center for Complementary and Alternative Medicine,
2007). Manipulativa och kroppsbaserade metoder inkluderar olika former av
massage, kiropraktik, osteopati samt reflexologi. Biologiskt baserade metoder
anvander &mnen med ursprung fran naturen sasom Orter, mat och vitaminer. Qi
gong, Reiki och therapeutic touch dr exempel pa nagra terapiformer som enligt
utovarna paverkar energifélt som anses omge ménniskokroppen. Traditionell
kinesisk medicin innefattar bland annat akupunktur och 6rtmedicin, medan den
indiska Ayurvedan fokuserar pa diet, massage och meditation. Bland metoder som
har som mal att 6ka sinnets férmaga att paverka kroppsliga symtom eller
funktioner (Mind-body medicine) ingar meditation, biofeedback, mentalt helande,
hypnos, avslappning och visualisering. Konstnérliga terapier sdsom bild-, dans-
och musikterapi ingar 1 denna kategori (a a).

Ett antal komplementéira behandlingsmetoder sdsom akupunktur vars effektivitet
vetenskapligt bevisats har pa senare tid inkluderats inom den konventionella
hélso- och sjukvarden i1 Sverige (Eklof & Kullberg, 2004). Det ar dven viktigt att
beakta att behandlingsmetoder har en stark kulturell anknytning. Det som 1
Sverige betraktas som komplementéra eller alternativa behandlingsformer kan
utdvas av behorig hilso- och sjukvardspersonal i andra linder. Ortmedicin utdvas
exempelvis av behorig sjukvardspersonal 1 Kina. Infor regeringsbildningen 2002
enades regeringspartierna om atgarder for att forbattra den svenska hélso- och
sjukvarden. Ett av huvudmalen var att forbéttra dialogen mellan komplementér-
och alternativmedicinen och skolmedicinen, bland annat genom att hilso- och
sjukvardspersonal far béttre undervisning om komplementér- och
alternativmedicin 1 sin grundutbildning (Ek16f & Kullberg, 2004).
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Enligt National Cancer Institute (2007) vénder sig manga patienter med cancer till
komplementira eller alternativa metoder for att fa hjélp att minska oro och andra
cancerrelaterade stressymtom. De vill dven uppleva att de aktivt bidrar till och
styr 6ver sin egen vard och behandling. The National Cancer Institute erbjuder av
denna anledning information pa sin hemsida om komplementéra och alternativa
behandlingsmetoder (a a).

Lekterapi

Lekterapi dr en verksamhet som strivar efter att ge stod at det friska 1 barnet och
ar darmed en viktig del 1 barn eller ungdomars behandling pa sjukhus (Féreningen
Sveriges Lekterapeuter, 2007). Lekterapi ar en lagstadgad réttighet 1 enlighet med
Skollagen (1997: 1212). Det ér av stor vikt att barnet 1 storsta mojliga omfattning
fortsétter med sina normala lek- och fritidsaktiviteter (Foreningen Sveriges
Lekterapeuter, 2007). For barnet ar leken ett sitt att ta in och bearbeta nya
erfarenheter. Lekterapeuten ér ett pedagogiskt och psykologiskt stod som ingér i
vardteamet runt barnet och dess familj och ska med sitt arbetssitt och terapeutiska
forhdllningssitt stodja den normala utvecklingen hos barnet. Lekterapeuten ska
ocksé erbjuda barnet eller ungdomen mojlighet att genom lek, skapande
verksamhet och social samvaro med andra barn bearbeta kanslor sdsom rédsla och
utsatthet (a a).

Tidigare forskning

Sedan mitten av 1990-talet har ett antal kvalitativa och kvantitativa
forskningsstudier genomforts som undersoker och bekriftar sambandet mellan
bildterapeutiska insatser hos cancerpatienter och ett 6kat vilbefinnande. Olika
perspektiv har undersokts och en rad positiva effekter har konstaterats.

Oster et al (2006) har studerat hur bildterapi kan stirka copingresurser hos
cancerpatienter. Ateruppbyggandet av identitetskinslan med hjilp av bildterapi
har berorts av Collie (2006) och Reynolds et al (2006). Monti et al (2006) har
studerat sambandet mellan bildterapi och lindring av psykologiska symtom sdsom
dngest och depression. Aven lindring av fysiska symtom sisom smérta har
studerats, bland annat av Nainis et al (2006). En pilotstudie bland benmérgs-
transplanterade vuxna patienter visade att bildterapi kunde hjilpa dessa patienter
att atervinna ett positivt tdnkande och 16sa kidnslomaissiga konflikter (Gabriel et al,
2001).

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka den komplementédra behandlings-
metoden bildterapi och sjdlvstdndigt bildskapande, och dess effekt vid vard av
vuxna patienter med cancersjukdom.

METOD

Arbetet har 1 huvudsak grundats pa vetenskapliga artiklar relevanta i forhillande
till arbetets syfte. For att uppfylla arbetets syfte valdes att gora en litteraturstudie.
Vetenskapliga artiklar soktes i forsta hand 1 databaserna PubMed med MeSH-
termer och 1 Cinahl/Ebsco. Vid fem tillfdllen, d&@ PubMed inte erbjod lank till
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kostnadsfri fulltext, erhdlls de 6nskade artiklarna genom Samsok (Malmo
Hogskolas sokmotor). En artikel fran 1996 som inte fanns att tillgéd via den
elektroniska databasen hittades i en tryckt upplaga pad Hélsa och samhilles
bibliotek. Ytterligare en artikel som hirstammar frin en Cinahl/Ebsco- s6kning
erholls via fjarrlan med hjalp av Malmo hogskolas bibliotek.

Inklusions- och exklusionskriterier

Artiklarna som skulle inkluderas 1 litteraturstudien behdvde uppfylla kraven pa
vetenskaplighet enligt Polit & Beck (2006). Hog relevans i forhédllande till arbetets
syfte krdvdes, vilket innebar att artiklarna skulle berora vuxna patienter med
cancer med erfarenheter av bildterapi och/eller bildskapande. Artiklarna skulle
dessutom vara skrivna pa engelska.

Vetenskaplig artikel enligt Polit & Beck

De artiklar som inkluderats i litteraturstudien uppfyller kraven pa vetenskaplighet
enligt Polit & Beck (2006). En vetenskaplig artikel ska innehélla f6ljande delar:
titel, abstract, bakgrund, metodbeskrivning, resultat samt diskussion som bor
innehélla stillningstagande med hénsyn till framtida véirde, implikationer och
rekommendationer. Studiens huvudsakliga fragestillning samt vilka studiens
deltagare &r ska klart framga av titeln. Ett abstract skall pa ett klart och kortfattat
satt ssmmanfatta studiens bakgrund, metod, resultat och diskussion. I bakgrunden
skall fragestillningen samt aktuella begrepp och fenomen som studien undersoker
forklaras och belysas, likasa tidigare forskning inom omradet. Under rubriken
metod skall forskningsmodellen, urvalsforfarandet, studiedeltagarna samt
datainsamlingsmetoden noggrant beskrivas. I studiens resultat forklaras
dataanalysmetod och huvudfynd sammanfattas. Diskussionen innefattar en
tolkning av huvudfynden och tar upp implikationer och rekommendationer (Polit
& Beck, 2000).

Artikelsokning

Artikelsokningarna 1 databaserna PubMed och Cinahl/Ebsco utférdes med ett
antal begransningar: artiklar skrivna pa engelska, med vuxna studiedeltagare samt
tillgang till abstract. De kombinationer av soktermer som resulterade 1 artiklar
som ldmpade sig for ldsning alternativt granskning var foljande: art therapy and
neoplasms, art therapy and cancer, art therapy and breast neoplasms, art therapy
and palliative care samt art therapy and bone marrow transplantation. S6kningar i
PubMed pa orden “’cancer”, “tumour”, “malign diseases” och ”leukemia” ledde
alla till sokordet "neoplasms”, ddremot fanns ordet ”cancer” med som sokterm i
databasen Cinahl/Ebsco. For antal tréffar hdnvisas till Tabell 1 nedan. En av de
inkluderade artiklarna Reynolds & Prior (2003) hittades pa PubMed via lanken
“relaterade artiklar” fran en annan artikel av samma forfattare, Reynolds & Prior
(2006), som anvants till litteraturstudien. Séledes finns inte denna artikel
redovisad 1 tabellen dver artikelsdkningar.

Vid varje kombinerad s6kning pa PubMed eller Cinahl/Ebsco visades ett antal
titlar, varav vissa kunde gallras bort direkt pd grund av bristande relevans i
forhéllande till fragestillningen. Exempel pd exkluderade studier var artiklar som
fokuserade pa andra perspektiv @n patientens. Vissa studier undersokte bild-
terapeutiska interventioner applicerade pa anhoriga medan andra studerade vard-
personalens upplevelser av bildterapeutiskt arbete. En fortsatt gallring skedde vid
genomgang av de dterstdende artiklarnas abstract. D4 framgick det tydligare
huruvida artikeln 1 frdga var vetenskaplig 1 enlighet med Polit & Becks (2006)
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kriterier for vetenskapliga artiklar. Ibland visade sig artikeln handla om
exponering av patienterna for bildkonst, exempelvis genom besok pé ett museum
eller konstgalleri, 1 stillet for en undersokning av patienternas eget bildskapande.
Saledes baseras litteraturstudien pa tio vetenskapliga artiklar.

Tabell 1. Artikelsokningar

Soksystem | Sokord Limits Triffar | Lista Lista Granskad | Anvind | Datum
abstrac | artiklar | e artiklar | a
t artiklar
PubMed Art Therapy Items with 16 12 10 9 6 2007/09/
AND abstracts, 17
Neoplasms adults 19+,
English
PubMed Art Therapy Items with 7 1 1 1 1 2007/09/
AND Breast abstracts, 17
Neoplasms adults 19+,
English
PubMed Art Therapy Items with 1 1 0 0 0 2007/09/
AND Oncologic | abstracts, 17
Nursing adults 19+,
English
PubMed Art Therapy Items with 5 3 1 1 1 2007/11/
AND Palliative abstracts, , 07
Care adults 19+,
English
PubMed Art Therapy Items with 1 1 0 0 0 2007/09/
AND Medical abstracts, 17
Oncology adults 19+,
English
Cinahl via Art Therapy Items with 15%* 1 1 1 1 2007/11/
Ebsco AND Cancer abstracts, 07
Research
articles, all
adults,
English
Cinahl via Art Therapy Items with 2% 0 0 0 0 2007/11/
Ebsco AND Palliative abstracts, 07
Care Research
articles, all
adults,
English
Cinahl via Art Therapy Items with 3* 1 0 0 0 2007/11/
Ebsco AND Oncology | abstracts, 07
Research
articles, all
adults,
English
Cinahl via Art Therapy Items with 2 1 0 0 0 2007/11/
Ebsco AND Oncologic | abstracts, 07
Nursing Research
articles, all
adults,
English

*Samtliga artiklar med markering hade redan hittats via PubMed-sdkningarna.

Artikelgranskning
Av de 18 artiklarna som valdes for prelimindr granskning, beholls 13 studier for
vidare granskning. De artiklar som gallrades bort vid detta stadium bedomdes vara

av for lag vetenskaplig kvalitet, eller visade sig handla om interventioner dér
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patienterna inte sjdlv utférde den skapande verksamheten. Detta hade i dessa fall
inte framgatt av abstraktet. Ett flertal exkluderade artiklar berorde
nyintroducerade bildterapeutiska program pa sjukhus, dessa var av beskrivande
snarare dn undersokande karaktir.

De aterstaende 13 artiklarna granskades noggrant med hjélp av protokoll for
kvalitetsbedomning (Willman et al 2006). Detta resulterade 1 att tre av studierna
exkluderades. Anledningen till att den ena exkluderades var att artikeln handlade
om bildterapi pé distans, vilket forfattarna betraktade som avvikande i forhéllande
till 6vriga inkluderade artiklar. Studien fokuserade inte heller enbart pé patienters
upplevelse av bildterapi utan involverade andra grupper. Den andra artikeln som
exkluderades var inte tillrdckligt vetenskaplig utan av beskrivande karaktér. Den
sista artikeln exkluderades pd grund av att studiens metod och resultat var
undermadligt beskrivna och saknade trovérdighet. Tio vetenskapliga artiklar
inkluderades efter kvalitetsgranskning enligt Willman et al (2006).

Kvalitetsbedémning av kvantitativa artiklar

Vid granskning av kvantitativa artiklar anvdndes ”"Bilaga G som ér ett protokoll
for kvalitetsbedomning (Willman et al, 2006). Vid applicering av
granskningsprotokollen beaktades formen av forskningsmetod, det vill siga om
studien var randomiserad eller inte, innehdll kontrollgrupp med mera.
Patientkaraktiristika noterades i fradga om antal deltagare, kon och alder samt
huruvida exkluderings- och inkluderingskriterier av studiedeltagare var adekvata.
Om det forekom en intervention skulle detta beskrivas, likasa studiens syfte.
Vidare granskades urvalsforfarandet, om det var representativt, hur
randomiseringen utforts samt om grupperna var likvéardiga vid start. Likasa
beaktades om det 1 studien forekom blindning av olika slag. Bortfall av deltagare
uppmaédrksammades betrdffande storlek och orsak till bortfall. En beddmning
utfordes betraffande huruvida statistisk metod var adekvat samt om etiskt
resonemang forekom 1 studien. Nar det géllde tillforlitlighet hos resultatet
beddmdes mitinstrumentets validitet och reabilitet. Likasd beaktades resultatets
generaliserbarhet. Studiens huvudfynd noterades inklusive konfidensintervall,
statistisk signifikans, powerberdkning med mera. Om intervention ingétt i studien
noterades effekten och metoder for att berdkna detta. Slutligen skedde en
sammanfattande bedomning av artikelns kvalitet med nigot av foljande
omdomen: bra, medel eller dilig. Vid granskning av de kvantitativa studierna
foljdes protokollet punkt for punkt, rutor kryssades 1 (ja, nej eller vet inte) i
samband med de olika fragorna. Huvudfynd och andra betydelsefulla element
noterades i granskningsformularet.

Kvalitetsbeddmning av kvalitativa artiklar

Vid kritisk granskning av kvalitativa artiklar anvindes protokoll f6r
kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod, ”Bilaga H” (Willman et al,
2006). Inledningsvis bedémdes tydlighet och avgransning betraffande studiens
problemformulering. Dérefter behandlades patientkaraktéristika pd samma sétt
som vid granskning av kvantitativa artiklar. Huruvida studiens kontext var
presenterad beaktades liksom forekomst av etiskt resonemang. Beddmning av
urvalets relevans och karaktir noterades likasa huruvida urvalsforfarandet,
datainsamlingen och dataanalysen var tydligt beskrivna. Bedomning av studiens
resultat utférdes betrdffande data- och analysmattnad. Likasa beaktades huruvida
resultatet var logiskt och begripligt, om resultatet redovisades klart och tydligt
samt om det redovisades i1 forhallande till en teoretisk referensram. Huruvida
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studien genererade en teori beaktades, likasa vilka studiens huvudfynd var samt
om beskrivning och analys var adekvat. Slutligen utférdes en sammanfattade
beddmning med samma betygskriterier som vid granskning av kvantitativa
artiklar. Pa liknande sétt som vid granskning av kvantitativa studier applicerades
granskningsprotokollet pa samtliga artiklar. Protokollets ordning och struktur
foljdes som sedan resulterade 1 ett eget omdome om studiens kvalitet.

Artikelbearbetning

Samtliga inkluderade artiklar ldstes noggrant ett flertal gdnger. Bada forfattarna
kvalitetsgranskade fem artiklar vardera. Dérefter laste forfattarna varandras
artiklar och gjorde en egen kvalitetsgranskning, saledes utférdes en form av
triangulering (Polit & Beck, 2006). Efter utformning av matrisen (bilaga 1)
markerades alla huvudfynd under rubriken resultat. Déarefter utformades en lista
av alla huvudfynd/teman fran artiklarna, vilket var 6ver 50 stycken. For att
underlétta skapandet av egna kategorier och subkategorier skrevs de mest
markanta och dvergripande resultaten upp. Detta resulterade 1 18 prelimindra
kategorier. Darefter fordes liknande resultat/teman in under relevant subkategori
eller kategori. Ett flertal resultat kunde hinforas till olika kategorier. Dérfor
valdes att borja med den skriftliga bearbetningen av de mest entydiga och klart
avgransade resultaten. Efter hand reducerades preliminéra kategorier 1 antal,
genom att liknande eller tangerande resultat slogs samman. Nya kategorier
skapades som innefattade tidigare kategorier och subkategorier. For att en
kategori skulle inkluderas beslutades att det krdvdes underlag 1 minst tva artiklar.
Négra kategorier exkluderades av denna anledning, medan andra utesléts pa grund
av otillracklig relevans i forhallande till arbetets syfte. Antalet kategorier
reducerades slutligen till fem med varierande antal subkategorier.

Tabell 2. Oversikt dver kategorier och subkategorier

Huvudkategori Subkategorier

Genom engagemang dndra fokus Att uppleva distraktion
Att skapa en fristad

Uttryck av kénslor

Reducerade psykologiska och fysiska symtom

Utvecklande av sociala relationer

Utvecklande av inre styrka och autonomi Okade copingresurser
Personlig utveckling
Kénsla av mening
Stirkande av identitet
Kiénsla av kontroll

RESULTAT

Vid genomgéng och jamforelse av samtliga inkluderade artiklar kunde
aterkommande resultat betraffande patienters upplevelser av bildterapi och/eller
bildskapande urskiljas. Litteraturstudiens resultat kommer att presenteras 1 form
av fem kategorier med respektive subkategorier som speglar forfattarnas analys av
de inkluderade studiernas huvudfynd.

Genom engagemang andra fokus

Ett flertal av de inkluderade studierna visade att bildterapi och bildskapande kan
ha distraherande effekt, det vill sdga att fokus dras fran sjukdomen till ndgot annat
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(Reynolds & Prior, 2003), (Reynolds & Prior, 2006), (Nainis et al, 2006), (Deane
et al, 2000). Flera studier visade dven att bildterapi eller bildskapande av manga
deltagare upplevdes som en fristad eller tillflyktsort (Predeger, 1996), (Collie et
al, 2006), (Deane, 2000).

Att uppleva distraktion

Ett flertal studier belyste bildterapins eller bildskapandets distraherande egenskap
(Deane et al, 2000), (Reynolds & Prior, 2003), (Reynolds & Priors 2006), (Nainis
et al, 2006).

Studiedeltagarna i1 en kanadensisk kvalitativ studie (Deane et al, 2000) upplevde
att ett omfattande bildterapiprogram med inkluderad konstvetenskaplig utbildning
hjalpte dem att fora tankarna bort fran upplevelser knutna till sjukdomen (a a).

Reynolds & Prior (2003) tog 1 sin kvalitativa studie fram ett tema som
betecknades “att distrahera tankarna fran sjukdomen” (a a, s 788, forfattarnas
oversittning). Studiedeltagarna var kvinnor med cancer och andra kroniska
sjukdomar som regelbundet dgnade sig 4t textilkonst pa egen hand. Textilkonst
erbjod studiedeltagarna ett sétt att hantera 6vervildigande kénslor, inte genom
fortrangning utan genom att erbjuda ett positivt alternativt fokus for
uppmaérksamheten (a a).

”Medan man arbetar kreativt, tdnker man inte pa saker som gor ont, smdrtor eller
vdrk, spasmer och sd vidare, eller ens huvud som snurrar dd man blir yr, allt som
drabbar en, inkontinens, allt dckligt som hdnder” (a a, s 788, forfattarnas
overséttning).

I en senare studie av samma forfattare (Reynolds & Priors 2006) studerades
effekten av konstnérligt arbete hos patienter med cancer, som pa egen hand vént
sig till visuell konst av olika slag efter faststdlld diagnos. Samtliga studiedeltagare
uppgav att konstnarliga aktiviteter hjélpte dem att avleda negativa tankar och
kinslor. En av studiens deltagare uttryckte att bildskapandet gett upphov till en
vilkommen distraktion frén rddsla och obehag. Genom att fokusera pa det
konstnérliga arbetet upplevde tva av deltagarna att de béttre kunde kontrollera
smirta och insomningssvarigheter (a a).

Den kvalitativa studien av Nainis et al (2006) undersokte hur en timmes
individuell bildterapi kunde péverka cancerrelaterade symtom och emotioner.
Forskarna stillde efter avslutad bildterapi tre 6ppna fragor betrédffande deltagarnas
upplevelser av bildterapin, detta som komplement till den kvantitativa datan. 90 %
av studiens deltagare ansag att bildterapin hade distraherande verkan och gav
fokus at nagot positivt (a a).

Att skapa en fristad

Denna subkategori kan tolkas pé tva olika sétt. Att fordjupa sig i och ga in 1 den
skapande processen kan upplevas som en tillflyktsort. Likasd kan en stodjande
miljé déir patienten kénner sig trygg och i harmoni med andra gruppmedlemmar
och bildterapeuter, dér patienterna kidnner sig bekvima 1 att fritt uttrycka kanslor,
upplevas som en fristad eller tillflyktsort.

Den kvalitativa studien av Predeger (1996) studerade kvinnor med brostcancer
och deras upplevelser av bildterapi 1 grupp. Artikelférfattaren anvinder uttrycket
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“att skapa en trygg hamn” (a a, s 55, forfattarnas dversittning) for att belysa
studiedeltagarnas upplevelse av bildterapisessionerna. Dessa upplevdes som
tillfallen dé deltagarna fick mojlighet att slappna av, sldppa fasaderna och ge
uttryck &t sina kénslor i en trygg miljo (a a).

“Jag betraktar gruppen som en trygg hamn mitt i livets storm. Det dr en trost att
fa vara bland er och fa styrka fran er allihop” (a a, s 55, forfattarnas
overséttning).

Studiedeltagarna i den kvalitativa studien av Collie et al (2006) beskriver sina
upplevelser av bildskapande och bildterapi som en oas diar man kan ta skydd fran
ett omtumlande liv praglat av cancersjukdom. Deltagarna som alla led av
brostcancer kdnde sig, niar de dgnade sig at bildterapi eller bildskapande,
accepterade och trygga 1 sin situation som cancersjuka (a a).

”Det var forsta gangen pd tvd mdnader som jag inte tdnkte pd cancern. Det var
forsta gangen som mardrommen héll upp. Ndr jag var dir, kdndes det bara som
ett mjukt regn som foll ned pa mig” (a a, s 765, forfattarnas dversittning).

Enligt Deane (2000) upplevde studiedeltagarna att bildterapiprogrammet gav dem
en unik majlighet att fritt uttrycka svéra kénslor som tidigare undertryckts.
Deltagarna upplevde att programmet erbjod en trygg, omsorgsfull och stodjande
miljo, dir de kunde dela med sig av sina kénslor till varandra (a a).

” Bildterapin hjdlpte mig att uttrycka vissa saker som jag fortrangt. Ddr fick jag
sldppa ut en del av vreden. Och jag fick frigora mig fran en del av det oavsett om
det var sorg eller lycka /.../ bara att vistas i den miljon med andra mdnniskor, du
vet, det gjorde det bdttre” (a a, s 150 forfattarnas dverséttning).

Uttryck av kanslor

Denna kategori dr ett av de mest framtrddande och frekvent forekommande
resultaten 1 de bearbetade artiklarna. Ett stort antal studiedeltagare uppgav att
bildterapin och/eller bildskapandet givit nya mojligheter att komma 1 kontakt med
och uttrycka kénslor som varit svéra att verbalisera eller helt omedvetna (Deane et
al, 2000), Collie et al (2006), (Gabriel et al, 2001) (Predeger, 1996), (Reynolds &
Prior, 2003). Med anledning av att bildterapi ofta innehéller verbala tolkningar
eller diskussioner runt skapandet, kan uttryck och bearbetning av kédnslor dven
uppmuntras och vixa fram ur de verbala elementen, samt av gruppens dynamik
och 6msesidiga fortroende. Det kan darfor vara svart att skilja pa den
kdnslobearbetning som kommer direkt fran den skapande processen och den som
delvis kommer av den interpersonella kontakten.

I den kvalitativa studien av Deane et al (2000) uppgav studiedeltagarna att de
genom bildterapin blivit mer benédgna att komma 1 kontakt med sina egna kénslor
och uttrycka dem. Bildterapin med dess skapande och terapeutiska element
betraktades som ett medel for att uttrycka kénslor. Bildterapin beskrevs av en
studiedeltagare som:

“fritt utbyte av kdnslor vilket oftast dr omojligt att uttrycka i det vardagliga livet”
(a a, s 149, forfattarnas oversittning).
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Deltagarna fick tidigt 1 programmet formulera personliga mal for sitt
bildterapeutiska arbete som senare utvecklades och fordndrades under arbetets
gang da deltagarna béttre forstod vardet av att genom konsten uttrycka kénslor.

“Jag trodde att det bara var en konstndrlig angeldgenhet, du vet. Och sen fick vi
handskas med mer personliga foreteelser vilket /.../ det var ganska bra for /.../ jag
behévde ta reda pa en massa saker som pagick inom mig” (a a, s 149, forfattarnas
overséttning).

Predeger (1996) belyste 1 sin kvalitativa studie att samtliga studiedeltagare
upplevde ett 6vervildigande behov av att uttrycka sig. Genom det konstnirliga
arbetet kunde de uttrycka kénslor pa ett patagligt sitt och kénde sig dérefter
befriade fran bordan av outtryckta kénslor (a a).

”Forsta gangen jag diagnostiserades med cancer/.../ det blev en vickarklocka,
jag behovde komma i gang med saker och ting. Jag visste att jag behévde uttrycka
mig” (a a, s 52-53, forfattarnas oversittning).

Uttryck och bearbetning av kénslor genom bildterapi eller bildskapande var dven
ett av huvudfynden i den fenomenologiska studien av Collie et al (20006).
Majoriteten av studiedeltagarna upplevde att bildskapande och bildterapi hjélpt
dem att bearbeta kinslor och frigora sig fran kinsloméssig smaérta (a a).

Bildterapin “visar dig exakt vad du kinner” (a a, s 766, forfattarna dversittning).

Ett flertal av studiens deltagare hade upplevt intensiva kénslor av sorg och forlust
samt ett Overskott av negativa kénslor (a a).

”Slutresultatet dr kanske inte alltid det man ville ha eller onskade, men det
berdttar olika saker om det som pdgar inuti en. /.../ Jag tycker att det dr ett bra
sdtt att komma i kontakt med sina kdnslor. /.../ Jag tror, att uttrycka dem, och
sldppa ut dem, och ldira kdnna vad de dr for ndagra, och tillata sig sjdlv att ga
igenom alla faser, du vet, chock och fasa, och sorg /.../ jag menar, man behover
ndgot sdtt att hantera det, ddrfor att det bara dr for mycket kdnslor — rddsla och
vrede, och allt som kommer upp” (a a, s 767-768 forfattarnas Gversittning).

Ett antal av studiens deltagare ansag att det var den fysiska aspekten av
bildskapandet, de fysiska rorelserna, som var det mest visentliga, som tilldt dem
att arbeta sig igenom och gora sig fri fran negativa kénslor (a a). Detta perspektiv
var unikt for denna studie.

I en pilotstudie av Gabriel et al (2001) studerades isolerade benmérgs-
transplanterade patienter och deras upplevelser av individuell bildterapi.

Varje studiedeltagare tolkade sina bilder tillsammans med bildterapeuten. Efter
insamling och bearbetningar av samtliga bilder och tolkningar kunde artikel-
forfattarna urskilja tre bildkategorier, en av dem var ”Bilder av ett plagat
sinnestillstaind” (a a, s 117, forfattarnas dversdttning). Studiedeltagarna hade med
hjdlp av bildterapeuterna tolkat bilder tillhérande detta tema som uttryck for
mycket sméirtsamma och pldgsamma kénslor som var svara att kommunicera till
ndrstdende individer. Kénslor sisom vrede, splittring, forargelse, misslyckande,
forbittring samt kdnslan av att inte vara édlskad var frekvent forekommande bland
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studiens deltagare. En studiedeltagare som kédnde sig oélskad av sin familj,
kommenterade en av sina bilder:

”Detta dr mitt hjdrta, blodande i morker och vrede: jag kdnner mig overgiven av
min familj” (a a, s 119, forfattarnas overséttning).

"Glaset dr krossat; ddcken och hjulen har lossnat fran fordonet; jag dr faret som
har ldmnats kvar” (a a, s 119, forfattarnas overséttning).

Patienterna upplevde att bildskapandet, tolkningarna och de fria associationerna
kopplade till bilderna tilldt dem att uttrycka, for att sedan slidppa, kénslor av sorg,
fornedring, vrede och forlust (a a).

Enligt Reynolds & Prior (2003) upplevde ett flertal av studiedeltagarna att det
skapande arbetet var ett medel genom vilket de kunde uttrycka komplexa kénslor

(aa).

”Nu, ndr jag tittar tillbaka, ser jag att jag gjorde vdildigt ruskiga, skimmande
teckningar /.../ jag antar att det speglar hur jag madde /.../ (a a, s 788,
forfattarnas oversittning).

Reducerade psykologiska och fysiska symtom
Tva av de inkluderade kvantitativa studierna visade att bildterapi och

bildskapande kan reducera en rad olika symtom hos patienter med cancersjukdom
(Nainis et al, 2006), (Monti et al, 2006).

I en kvantitativ kvasi-experimentell forskningsstudie (Nainis et al, 2006)
undersoktes konsekvenserna av att ge patienter med cancer en timmes bildterapi.
Bildterapins effekt pa cancerrelaterade besvér och emotioner mittes med hjélp av
ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) och STAI-S (Spielberger Stait-
Trait Anxiety Index). ESAS &r en numerisk skala med 10 komponenter utvecklad
for symtomskattning 1 samband med palliativ vard. Respondenten skattar
allvarlighetsgraden frén 0-10 for varje symtom: smaérta, trotthet, illamaende,
depression, angest/oro, dasighet, aptitloshet, vilbefinnande samt andfdddhet.
Summan av dessa nio symtom utgér The Global ESAS Distress Score. STAI-S ar
ett instrument for att méta angest/oro hos vuxna individer. I den aktuella studien
anvéandes instrumentet for att méta deltagarnas psykologiska tillstdnd fore och
efter interventionen. Podngtalet 6kar vid psykisk stress och minskar vid
avslappning. Deltagarna fick efter bildterapin dven svara pé tre 6ppna fragor for
att fa klarhet 1 deras upplevelser av terapin. Informanterna tillfrdgades om de
skulle vilja delta 1 bildterapi igen, hur bildterapin paverkade deras vélbefinnande
samt om de kéinde sig bekvidma i skapandet av konst.

Efter en timmes bildterapi uppvisade studiens deltagare signifikant reduktion av
nio av tio symtom pd ESAS-skalan. De symtom som fordndrades var: sméirta,
trotthet, depression, dngest/oro, désighet, aptit, vilbefinnande, andfaddhet. Aven
ESAS Global Distress Score, det vill siga summan av de nio olika symtomen,
uppvisade signifikant fordndring. Det enda symtom som inte paverkades positivt
av bildterapin var illamiende. Aven mitinstrumentet STAI-S uppvisade
signifikant fordndring betrdffande de flesta emotionella tillstinden. De emotioner
som paverkades var: lugn, trygghet, spanning, upprordhet, kénsla av oréttvisa,
skakighet, vila, angest, behag, osidkerhet, nervositet, spandhet, avslappning,
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belatenhet, glddje samt angendmhet. De symtom som inte paverkades positivt av
bildterapin var kénsla av att vara omskakad, anger, kénsla av ldttsamhet samt oro

(aa).

Monti et al (2006) undersokte 1 sin kvantitativa kontrollgruppsstudie huruvida en
psykosocial bildterapeutisk gruppintervention, (Mindfullness-based Art
Therapy/MBAT) kunde lindra stressrelaterade psykologiska symtom och ¢ka
hilsorelaterad livskvalitet hos cancerpatienter. Studiens intervention var en
kombination av mindfulness-meditation och gruppbaserad bildterapeutisk
aktivitet. Deltagarna randomiserades till en studiegrupp alternativt kontrollgrupp.
For att mita eventuell lindring av stressrelaterade psykologiska symtom anvindes
mitinstrumentet The Symptoms Checklist Revised (SCL-90-R) direkt fore och
efter MBAT-interventionen. SCL-90 dr en checklista dir deltagaren skattar
svarighetsgraden betrdffande nio olika symtom: somatisering, tvidngssyndrom,
overkinslighet 1 personliga relationer, depression, dngest, fientlighet, fobier,
paranoida forestéllningar samt psykotiska drag. Undersokningen visade statistiskt
signifikant reduktion av foljande stressrelaterade psykologiska symtom: &ngest,
fientlighet, 0verkénslighet 1 personliga relationer samt depression. Hélsorelaterad
livskvalitet skattades med hjélp av ytterligare ett matinstrument, The Medical
Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36) direkt fore och efter
interventionen. Detta frageformulér avser att skatta deltagarnas upplevelser och
uppfattning av 8 hilsorelaterade foreteelser, varav en berdr upplevelsen av mental
hélsa och innefattar &ngest, depression och allmént vilbefinnande. Resultatet av
denna méitning visade statistiskt signifikant reduktion av dngest och depression
samt Okat allmént vilbefinnande (a a).

Utvecklande av sociala relationer

Denna kategori inbegriper tre olika sociala foreteelser eller dimensioner. Ett
flertal av de olika studiernas deltagare uppgav att de genom bildskapande eller
bildterapi fétt forbéttrade relationer till personer sin omgivning (Oster et al, 2006),
(Deane et al, 2000), (Monti et al, 2006). Andra deltagare framholl att de utvecklat
helt nya sociala relationer (Predeger, 1996), (Reynolds & Prior, 2003). Detta var
en effekt av bade den skapande verksamheten 1 sig samt den gemenskap som
utvecklades dé bildterapi bedrevs i grupp. Nagra studier presenterade som effekt
av konstnérligt arbete upplevelsen av att inte ldngre kdnna sig ensam 1 sin
situation (Deane et al, 2000), (Predeger, 1996).

I en kvantitativ randomiserad kontrollgruppsstudie av Oster et al (2006)
studerades effekten av bildterapi bland kvinnor med brostcancer. Studien visade
att fem sessioner av individuell bildterapi resulterade 1 signifikant 6kade
copingresurser, vilket mattes med Coping Resources Inventory (CRI). CRI ir ett
instrument som identifierar resurser som individer anvénder for att klara av stress
av olika slag. Instrumentet omfattar 60 pastdenden uppdelade pd fem olika
doméner: kognitiv, social, emotionell, spirituell/filosofisk samt kroppslig. I
samband med varje pastdende anger informanten hur ofta den har upplevt viss
foreteelse under de senaste 6 ménaderna. Det totala antalet CRI 4r en summering
av podngen fran de fem olika doménerna. Hogt antal poidng innebdr hogre
copingresurser hos individen. Informanterna tog del av frageformulér och intervju
fore stralbehandlingens start samt tva respektive 6 ménader efterat. Den mest
framtrddande forbédttringen av copingresurser uppkom betriffande den sociala
doménen pa CRI-skalan, vilket definieras som 1 vilken utstrackning individer ar
involverade 1 sociala ndtverk som kan skénka stod vid stressfulla skeden 1 livet.
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Saledes upplevde studiegruppens deltagare 1 kontrast till kontrollgruppen att
sociala nitverk och relationer till andra genom bildterapin avsevirt forbéttrats (a

a).

Deane et al (2000) belyste 1 sin studie deltagarnas upplevelse av ett bildterapi-
program. Studiedeltagarna uppgav att bildterapin och konstundervisningen lett till
personlig utveckling, vilket 1 sin tur gjort det léttare att kommunicera med
ndrstdende personer i sin omgivning. Ett flertal deltagare uppgav att de kinde ett
gemensamt band som utvecklats genom 6msesidig forstaelse och empati. Studiens
deltagare upplevde att det var vardefullt att se personer som inte 1atit sjukdomen
bryta ner dem (a a).

“Jag hade mdjlighet att skapa nagra fantastiska kontakter med andra som gatt
igenom eller fortfarande kimpande med cancerrelaterade problem, medicinska
savdl som emotionella” (a a, s 150 forfattarnas overséttning).

Reynolds & Prior (2003) belyste 1 sin kvalitativa studie att individer med cancer
och andra kroniska sjukdomar hanterar sin situation mycket battre om de har ett
bra socialt stod. I studien uppgav flertalet deltagare att de hade traffat nya
ménniskor och knutit nya kontakter genom involvering i kreativa aktiviteter.

En deltagare som anmiélt sig till en konstkurs efter att ha tvingats ga i pension av
medicinska skél uttryckte sin glddje 6ver det utvidgade sociala nétverket:

”/.../ jag har triffat nya mdnniskor / .../ det kdnns som om jag har kommit hem pd
ndgot sdtt. Jag kan prata om saker som jag vill prata om.” (a a, s 791, forfattarnas
overséttning).

Predeger (1996) betraktar utvecklingen och uppritthéllandet av kédnslomissiga
band inom gruppen som studiens viktigaste resultat. Studiedeltagarna beskrev hur
de skapade kénslomissiga band med varandra och upptéckte att de inte langre var
ensamma 1 sin onskan att finna mening i upplevelsen av sjukdomen (a a).

”Jag har idag med mig olika sorters systrar, olika bakgrund, olika nationaliteter,
religiosa bakgrunder, osv. Vi binds samman av en sak /.../ bréstcancer. Vi
kdmpar oss tillbaka till ett rikare, hdlsosammare liv”’ (a a, s 55, forfattarnas
overséttning).

Monti et al (2006) undersokte 1 sin kvantitativa kontrollgruppsstudie huruvida en
Mindfullness-Based Art Therapy (MBAT) intervention kunde bidra till 6kad
hilsorelaterad livskvalitet hos cancerpatienter. Bland de hélsorelaterade
foreteelserna som skattades med hjélp av The Medical Outcomes Study Short-
Form Health Survey (SF-36) ingick social formaga eller kompetens, dir en
statistiskt signifikant forbattring kunde konstateras (a a).

Utvecklande av inre styrka och autonomi

Denna kategori omfattar en rad olika upplevelser av bildterapi och/eller
bildskapande som alla bidrar till en 6kad inre styrka och autonomi. Denna
kategori inbegriper forbittrade copingresurser (Oster et al, 2006), (Deane et al,
2000), upplevelse av personlig utveckling (Kennett, 2000), (Deane et al, 2000)
Reynolds & Prior, 2003), (Predeger, 1996), kédnsla av mening (Kennett, 2000),
(Collie et al, 2006), stirkande av identitet (Collie, 2006), (Reynolds & Prior,
2003), (Reynolds & Prior, 2006), (Deane et al, 2000) samt en kinsla av kontroll
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over sitt liv (Predeger, 1996), (Nainis et al, 2006), (Reynolds & Prior, 2003),
(Reynolds & Prior, 2006), (Deane et al, 2000).

Okade copingresurser

Tvé vetenskapliga studier visade att bildterapi som bedrivs individuellt respektive
i grupp, kan resultera i forbittrade copingresurser (Oster et al, 2006), (Deane et al,
2000). Lazarus & Folkman (1984) definierar coping som realistiska och flexibla
tankar och gédrningar som bidrar till att 16sa problem och dédrigenom reducera
stress av olika slag.

I den kvantitativa randomiserade studien av Oster et al (2006) undersoktes
effekten av bildterapi bland kvinnor med brostcancer. Fem sessioner av
individuell bildterapi ledde till signifikant 6kade copingresurser hos deltagarna 1
studiegruppen. Fordndringar 1 copingresurser mattes med hjélp av Coping
Resources Inventory (CRI). Artikelns resultat visade att kvinnorna som deltagit i
bildterapisessionerna dverlag hade hogre CRI-resultat jamfort med kvinnorna i
kontrollgruppen. Deltagarna i studiegruppen hade signifikant (p-virdet = < 0,05)
okat sina copingresurser vid andra intervjutillfillet betrdffande den sociala
doménen, det vill sidga forbéttrat socialt ndtverk och relationer till andra. Det
totala podngantalet CRI var signifikant hogre for studiegruppen jamfort med
kontrollgruppen vid det andra tillféllet, vilket innebér att kvinnorna som tagit del
av bildterapi overlag hade hégre copingresurser i1 forhdllande till kontrollgruppen
betrdffande alla fem domaéner (a a).

En annan vetenskaplig studie som i sitt resultat visade 6kade copingresurser och
forbattrade copingstrategier var Deane et al (2000). Studiedeltagarna betraktade
bildterapin som ett instrument for att lara sig nya copingstrategier och uttrycka
kanslor. Deltagarna uppgav att bildterapin hjilpte till att fa forstielse for svara
kdnslor och kunskap om hur man kan klara av och hantera fysiska och psyk-
ologiska aspekter av cancerupplevelsen. Bildterapiprogrammet hjélpte deltagarna
att bena upp och arbeta sig igenom en del av deras personliga problem.

“Jag upptickte genom kreativitet och dialog ett bittre sdtt att klara av och
forsta” (min situation) (a a, s 149, forfattarnas overséttning).

Personlig utveckling

Négra artiklar presenterar 1 sitt resultat personlig utveckling 1 ndgon av foljande
former: sjalvforverkligande, bredare perspektiv, forviarvande av nya kunskaper,
nya aktiviteter och framtida planer (Kennett, 2000), (Deane et al, 2000) (Reynolds
& Prior, 2003), (Predeger, 1996).

I en fenomenologisk studie av Kennett (2000) studerades deltagarnas upplevelse
av att delta 1 ett bildkonstprojekt knuten till en hospiceverksamhet, vilket
resulterade 1 en konstutstdllning. Studiedeltagarna var terminalt sjuka patienter 1
aldrarna 23-80 ar som under projektets gang tillsammans skapat viggmalningar.
Deltagarna uppgav att det kollektiva bildskapandet och bildterapin gett upphov till
nya kunskaper och en kénsla av prestation (a a).

En annan artikel som visade pa bildterapins egenskap att formedla personlig
utveckling dr den kvalitativa studien av Deane et al (2000). Studiedeltagarna
upplevde att bildterapiprogrammet ledde till personlig tillvaxt, utveckling samt
sjalvforverkligande. Bildterapin och de verbala samtalen under sessionerna, gav
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upphov till en klarare forstéelse av personliga problem. Detta ledde till att ett
flertal deltagare blev uppmuntrade till att forsoka vinda problem till utmaningar

(aa).

Studiedeltagarna i1 den kvalitativa studien av Reynolds & Priors (2003) uppgav att
fordjupandet 1 det konstnérliga skapandet vidgade deras vyer och ledde till att de
borjade dgna sig at nya aktiviteter, startade upp olika projekt och formulerade
kort- och langsiktiga mal. Dessa aktiviteter och mél hjdlpte deltagarna att fokusera
pa det positiva snarare dn det negativa i livet, och ledde till positiv tillvixt (a a).

7 /.../ Jag har egentligen inte tid att gora alla de underbara saker jag planerat,
allt jag startat upp, alla projekt, alla bocker, alla saker pa min lista. Jag har gjort
mitt liv mycket njutbart/.../” (a a, s 792, forfattarnas dversittning).

Enligt Predeger (1996) upplevde studiedeltagarna en 6nskan att vidga sina vyer
och hitta nya projekt och mal i sina liv. Studiens deltagare blev mer proaktiva och
framtidsinriktade, ett flertal borjade exempelvis engagera sig politiskt eller
kulturellt.

Kénsla av mening
Tva studier belyste hur bildterapi och bildskapande kunde bidra till en kidnsla av
mening 1 tillvaron (Kennett, 2000), (Collie et al, 2006).

Deltagarna 1 den kvalitativa studien av Kennett (2000) upplevde att kollektiv
bildterapi gav upphov till en kinsla av mening och ett incitament for att nd mél.
Deltagarna var terminalt sjuka och tillhérde en hospiceverkssamhet som anordnat
ett konstprojekt som slutligen ledde till en utstillning. Ett flertal av deltagarna
uppgav att det kreativa arbetet bidrog till en kénsla av mening (a a).

“Jag tror inte att jag skulle ha stigit upp om jag inte varit tvungen att komma hit
/.../ det ger en anledning att leva” (a a, s 422, forfattarnas overséttning).

7 /.../ det var nagot att se fram emot, och det gav utan tvivel mening till livet” (a
a, s 422, forfattarnas dversittning).

Collie et al (2006) studerade hur kvinnor med brostcancer anvénde sig av
bildterapi och eget bildskapande for att ta itu med sina psykosociala behov, med
sarskild fokus pd meningsskapande. Mening kan enligt forfattarna innebéra en
kédnsla av att leva ett liv ddr man sjalv spelar huvudrollen 1 en sammanhéngande
berittelse, dér jaget betraktas som virdefullt, unikt och bestdende. Mening kan
emellertid dven innebédra en kinsla av att livet 1 sig &r meningsfullt och att man
har mal och nagot att leva for. De fyra teman som studien resulterade i:
bildterapi/bildskapande som tillflyktsort, att & distans och en klarare syn, att
uttrycka och bearbeta kénslor samt stirkande av sjdlvkédnslan, betraktas av
forskarna som olika aspekter av, och végar till, en kdnsla av mening (a a).

Stérkande av identitet

Ett flertal av de bearbetade artiklarna visade att upplevelsen av dkad sjdlvkénsla
eller stirkt identitet var en av effekterna av bildterapi eller bildskapande (Collie et
al, 2006), (Reynolds & Prior, 2006), (Reynolds & Prior, 2003), (Deane et al,
2000). Denna subkategori inbegriper bade social och personlig identitet.
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Samtliga 16 kvinnor i den kvalitativa studien av Collie et al (2006) uppgav att
bildterapi och bildskapande hade hjilpt dem att bygga upp, utveckla och ater-
uppliva ett jag som hade forminskats eller skadats av cancersjukdomen. Ett flertal
av studiedeltagarna upplevde att de hade forlorat sin ursprungliga identitet och
reducerats till enbart “cancerpatient”. En av studiedeltagarna konstaterade att utan
sina konstnérliga aktiviteter skulle hon inte varit ndgot annat dn “denna jéivia
cancer” (a a, s 768, forfattarnas oversittning).

Reynolds & Prior (2003) visade 1 sin studie att flertalet studiedeltagare upplevt en
kinsla av dtervunnen sjdlvkénsla genom skapandet av textilkonst. De kénde sig
stolta Over sina skapade produkter och ngjda med den positiva feedback de fick av
andra. Vid socialt umgénge kunde fokus flyttas frdn sjukdomen till det konst-
nidrliga arbetet. Kvinnorna lyckades, genom det skapande arbetet, dterfa en
forlorad kénsla av myndighet, medverkan och duglighet (a a).

“Det dr en hemsk kinsla, att man inte kan prestera nagonting. Uppenbarligen kan
jag inte arbeta just nu men jag kan géra sddana hdr saker (handgjorda kuddfodral
och overkast) /... / saker bara for mig sjdlv. Det kdnns mycket viktigt, tror jag, for
att jag bara gor det for mig sjdlv, jag gor inte det for nagon annan, och det dr
vdldigt viktigt for mig att gora bra saker for mig sjdlv, du vet, for att hdlla uppe
min sjdlvkdnsla, for att behandla mig sjdlv vil. Sd, om jag gor nagonting som gor
min omgivning vacker dr det jdtte, jdtteviktigt for mig. /.../ ” (aa, s 791,
forfattarnas oversittning).

Aven studiedeltagarna i den vetenskapliga artikeln av Reynolds & Prior (2006)
upplevde att bildskapande och annan konstnirlig aktivitet hjélpte till att stiarka
identitetskdnslan. Samtliga deltagare kimpade aktivt emot att identifieras med sin
cancersjukdom. Bildskapandet hjdlpte dem att se pa sig sjdlv som en aktiv och
presterande ménniska. Det konstnirliga arbetet stirkte enligt deltagarna bade
social och personlig identitet. Det aktiva konstnérliga arbetet medverkade till att
bibehilla en positiv sjilvbild (a a).

Deane et al (2000) visade 1 sin kvalitativa studie att bildterapiprogrammet hade
positiva effekter pa deltagarnas syn pé sig sjilva. Studiedeltagarna upplevde att de
genom bildterapin aterfitt sitt sjdlvfortroende (a a).

“Jag nddde en 6kad medvetenhet, en del omedvetna kdnslor och problem kom upp
till ytan /.../genom att komma i kontakt med vissa saker kom fler positiva aspekter
av mig sjdlv fram” (a a, s 149 forfattarnas overséttning).

Studiedeltagarna i ett bildterapeutiskt projekt som genomfordes i ett hospice 1
London (Kennett, 2000) uttryckte stolthet och gladje 6ver de konstnérliga arbeten
de producerat. Upplevelsen av prestation och av att ha forvérvat nya kunskaper
och fardigheter bidrog till en 6kad sjdlvaktning (a a).

Kénsla av kontroll

Ett stort antal deltagare i olika studier uppgav att bildterapi eller bildskapandet
gett upphov till en kénsla av kontroll dver sitt liv (Predeger, 1996), (Nainis et al,
2006), (Reynolds & Prior, 2003), (Reynolds & Prior, 2006), (Deane et al, 2000).

Kénslan av att genom det skapande arbetet atervinna kontrollen dver sin
livssituation var ett av huvudfynden som Predeger (1996) och hennes medforskare
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(studiedeltagarna) kom fram till. Kénslan av kontroll kunde enligt dem atervinnas
genom att forst tilldta sig att forlora kontrollen, genom att vga 6ppna sig for de
andra 1 gruppen, och dela med sig av personliga kénslor bade verbalt och genom
bilder (a a).

Som svar pa en av de tre oppna frdgorna som stélldes i1 den kvantitativa studien av
Nainis et al (2006) efter avslutad bildterapeutisk intervention, svarade ett flertal av
deltagarna att bildterapin och det konstnirliga skapandet hjdlpte dem att aterfa en
kédnsla av kontroll 6ver sin livssituation (a a).

Reynolds & Prior (2003) betonade att sjukdom ofta upplevs som ett berdvande av
kontroll och valfrihet. Studiedeltagarna upplevde med hjélp av bildskapandet en
okad valfrihet och kontroll. De fann trost och glidje 1 att sjdlv kontrollera de
produkter som skapades, likasd 1 sjélvvalda kreativa aktiviteter sdsom kurser och
utstillningar (a a).

I en senare studie av samma forfattare (Reynolds & Prior, 2006) uppgav samtliga
studiedeltagare att det konstnérliga skapandet 6kade deras kdnsla av valfrihet och
kontroll (a a).

Deane et al (2000) presenterade 1 sin kvalitativa studie ett liknande resonemang.

Studiedeltagarna upplevde att bildterapiprogrammet hjélpte dem att atervinna en
kinsla av kontroll dver sin situation. Deltagarna uppgav att bildterapisessionerna
hjilpte dem att dtervinna disciplin 1 sina liv, for att fortsitta och forbli fokuserade

(aa).

Resultatsammanfattning

Bildterapi och bildskapande kan pa flera sitt hjdlpa cancerpatienter till ett 6kat
vélbefinnande. Den skapande verksamheten kan flytta fokus frdn sjukdomen till
ndgot annat och har sdledes en distraherande effekt. Bildterapi eller bildskapande
kan ocksa upplevas som en fristad. En annan effekt av bildterapi eller
bildskapande dr uttryck av kinslor som kan upplevas som en frigorelse fran
kénslomissig borda. Vidare effekter av kreativt arbete 4r reducerande av fysiska
och psykologiska symtom, liksom utvecklande av relationer till andra. Pé olika
satt kan skapande verksamhet bidra till en utveckling av inre styrka och autonomi,
detta genom 6kade copingresurser, personlig utveckling, kdnsla av mening,
stairkande av identitet samt en kénsla av kontroll.

DISKUSSION

Litteraturstudiens diskussion kommer inledas med ett resonemang kring arbetets
metod, vilka problem som uppstétt samt vad som eventuellt kunnat goras pa annat
satt. Vidare kommer positiva och negativa aspekter av de inkluderade artiklarna
diskuteras under rubriken artikeldiskussion. Slutligen kommer arbetets resultat
diskuteras 1 forhallande till bakgrund i kombination med egna tankar och
slutsatser.

Metoddiskussion

Valet att gora en litteraturstudie baserades pa en onskan om att fa en dvergripande
bild av forskningssituationen samt i vilken utstrackning bildterapi och

23



bildskapande anvédnds bland cancerpatienter. Likasa for att fa kunskap om olika
tillvdgagangssétt inom ramen for bildterapi samt vilka effekter som pavisats.

Litteraturstudiens arbete har priglats av svérigheter att finna vetenskapliga artiklar
adekvata 1 forhallande till arbetets frigestdllning. Under arbetets gang
konstaterades att det finns mycket begréansad forskning kring bildterapi och
somatiska sjukdomar sasom cancer. Gabriel et al (2000) uttryckte att det utforts
ytterst f4 vetenskapliga studier som ror cancer och bildterapi. Med anledning av
svarigheterna att finna adekvata vetenskapliga artiklar soktes pa en mangd olika
sokord och sokordskombinationer pé tva olika medicinska sokmotorer (PubMed
och Cinahl/Ebsco). Vid litteratursokning i de olika databaserna dterkom samma
artiklar, vilket tyder pa méttnad betridffande datainsamlingen. Négra artiklar
tillhandaholls genom Samsok, fjarrldn samt tryckt utgédva. Eventuellt skulle
ytterligare medicinska databaser kunnat anvidndas sdsom Cochrane Library.

De inkluderade artiklarna ldstes och granskades av bada forfattarna oberoende av
den andra, vilket 0kar arbetets trovardighet genom en form av triangulering.
Svarigheter att finna artiklar med hog kvalitet var ett problem som tillstotte.
Granskningen av artiklar gjordes med hjélp av protokoll for kvalitetsbedomning
av kvalitativa respektive kvantitativa studier av Willman et al (2006). Vissa
svarigheter med att sitta betyg pa artiklarna uppstod emellertid da gransknings-
protokollet inte ger entydig vigledning 1 detta avseeende. Med anledning av detta
hade det eventuellt varit béttre att ha anvént sig av en annan granskningsmall
exempelvis checklistan av Forsberg & Wengstrom (2003) med klarare vigledning
vid bedomning av kvalitet.

Bearbetningen av studiernas resultat gjordes genom att forfattarna tillsammans
grupperade thop huvudfynden fran olika artiklar till gemensamma kategorier och
subkategorier. Kategorier reducerades stegvis fran 18 till det slutliga antalet fem.
Arbetets forfattare var eniga om grupperingen och formulerade tillsammans nya
beteckningar pé kategorier och subkategorier, som bittre fangade resultatens
kédrna.

Under arbetet var forfattarna villiga att applicera ett genusperspektiv pa
litteraturstudien. Detta blev emellertid omgjligt med anledning av att det fanns for
lite fakta av detta slag 1 de inkluderade artiklarna. Samma fGreteelse forklarar
varfor det inte finns ndgot resonemang kring etnicitet.

Artikeldiskussion

De studierna som inkluderades var bade av kvalitativ och kvantitativ art och
kommer frén olika delar av vérlden, vilket kan betraktas som en styrka. De har en
mingd olika fokus men 1 ménga avseenden stora likheter betrdffande resultat. Tva
av artiklarna har inkluderat deltagare med andra sjukdomar an cancer, vilket inte
ar idealt ur arbetets synvinkel. Med anledning av det mycket begrdansade utbudet
betrdffande vetenskapliga artiklar rérande detta omrade, beholls emellertid dessa
tva artiklar efter noggranna dvervidganden. Studiedeltagarna i de tva nimnda
studierna, Reynolds & Prior (2003) och Kennett (2000) som inte hade
cancersjukdom hade andra kroniska sjukdomar sdsom multipel skleros, artrit,
post-poliosyndrom, kronisk trotthetssyndrom, svara kroniska luftvigssjukdomar
samt neuromotorisk sjukdom. Det dr emellertid tankbart att dessa patientgrupper
reagerar eller upplever sjukdom pé liknande sétt som patienter med cancer.
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Dérmed ar det mojligt att det faktum att ett fatal andra patienter dr inkluderade
inte paverkar arbetets resultat 1 ndgon storre utstrackning.

Nedan foljer diskussion kring ndgra av de inkluderade artiklarna med lagre
kvalitet.

Studien av Deane et al (2000) hade en mdngd mycket intressanta resultat men
dessa var otydligt presenterade och svardvergripliga, vilket &r anledningen till att
artikeln bedomdes ha medelhog kvalitet.

Den kvalitativa studien av Kennett (2000) som undersokte effekten av ett
bildterapiprojekt knuten till en hospiceverksamhet for terminalt sjuka patienter
beddomdes vara av lag kvalitet. Enligt var asikt var resultatet otydligt beskrivet, av
tio presenterade teman redogjordes bara for ett fatal i detalj. I studiens diskussion
omgrupperas teman till fyra huvudomrdden som enligt var mening borde ha gjorts
1 resultatdelen. En annan svaghet med studien var det faktum att artikelforfattaren
som utforde alla intervjuer med studiedeltagarna var forestdndare for
verksamheten. Detta togs upp i studiens diskussion samt atgérder for att minimera
bias. Artikeln hade emellertid ett flertal styrkor. Studien dr ensam om att studera
bildterapins effekt hos terminalt sjuka patienter som vardas palliativt. Studien
hade ocksa ett antal mycket belysande citat, som 6kade trovédrdigheten. Av de tio
terminalt sjuka studiedeltagarna hade atta cancer och tva ndgon form av
neuromotorisk sjukdom.

Den kvantitativa studien av Nainis et al (2006) bedomdes vara av medelhég
kvalitet. Detta med anledning av att etiskt resonemang saknades samt det faktum
att interventionen bestod av enbart en timmes individuell bildterapi. Cancer-
relaterade symtom, bade fysiska och kdnsloméssiga, mittes fore respektive efter
interventionen. Enligt vr uppfattning var interventionen inte tillracklig for att
uppfylla studiens syfte. Det kan ifragaséttas huruvida effekterna var specifika for
just bildterapi, eller om liknande resultat skulle ha uppnatts med hjilp av en annan
intervention med distraherande och uppmuntrande verkan sisom musik- eller
dansterapi.

Den kvalitativa studien av Predeger (1996) dr en av de forsta vetenskapliga
artiklarna som behandlar detta omrdde och som ofta refereras till 1 andra studier.
Artikeln har emellertid en méngd brister vilket resulterade 1 att kvaliteten
beddmdes som lag. En av studiens huvudsakliga fragestédllningar besvarades enligt
var mening inte av resultatet. Studiens syfte var att undersoka effekten av
bildterapi bland kvinnor med brostcancer och huruvida det har en helande effekt.
Urvalet var inte relevant i forhdllande till syftet; eftersom deltagarna redan fran
borjan var aktiva 1 stod-grupper for kvinnor med brdstcancer var det enligt var
asikt inget representativt urval for kvinnor med brostcancer. Studien presenterade
emellertid en méngd intressanta resultat. Den gruppdynamiska dimensionen av
bildterapi och dess positiva effekter framstidlldes mycket 6vertygande 1 studien.
Likasa var den sidregna metoden dér studiedeltagarna tillsammans med forskarna
analyserade studiens resultat intressant och unik.

Den kvalitativa artikeln av Reynolds & Prior (2003) bedémdes ha hog kvalitet.

Det enda negativa med studien var att studiedeltagarna hade andra sjukdomar an
cancer. Studiedeltagarna hade férutom cancer andra sjukdomar sisom multipel
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skleros artrit, post-poliosyndrom, kronisk trotthetssyndrom samt svara kroniska
luftvigssjukdomar.

Den senare artikeln av samma forfattare, Reynolds & Prior (2006) bedémdes ha
medelhodg kvalitet med anledning av att studien hade ett litet urval och for att
resultaten inte var presenterade pa ett tydligt vis. En av studiens styrkor var de
djupa intervjuerna med deltagarna som var mycket vél skildrade i artikeln.

Resultatdiskussion

Nedan kommer litteraturstudiens mest framtrddande och intressanta resultat att
diskuteras 1 forhallande till arbetets bakgrund och syfte. Litteraturstudiens syfte
var att undersoka den komplementira behandlingsformen bildterapi och
sjdlvstidndigt bildskapande, och dess effekt vid vard av vuxna patienter med
cancer. Genom bearbetning av artiklar har ett flertal viktiga aspekter av patienters
upplevelser av bildterapi eller bildskapande framkommit, varav flertalet &ven
berordes eller presenterades 1 bakgrunden.

En aspekt av patienternas upplevelser av bildterapi eller bildskapande som inte
berdrdes 1 bakgrunden men som av forfattarna beddmdes betydelsefull, var
mojligheten att genom kreativt arbete flytta fokus fran sjukdomen till ndgot annat
(Deane et al, 2000), (Reynolds & Prior, 2003), (Reynolds & Prior, 2006), (Nainis
et al, 2006).

En annan effekt av skapande verksamhet som inte berdrdes 1 arbetets bakgrund
eller 1 den litteratur som lag till grund {f6r denna, var det kreativa arbetets effekt
betrdffande relationer till andra. Detta dr enligt forfattarna det mest ovintade
resultatet och bedoms vara en av de mest betydelsefulla, med pafallande mycket
stod frdn méinga studier. Betrdffande de interventioner dir bildterapi utfordes 1
grupp, utvecklades nya sociala relationer inom gruppen. Deltagarna utbytte
kdnslor och tankar kring bade de skapade bilderna och cancerupplevelsen samt
gav stdd 4t varandra, med tiden utvecklades vinskapliga relationer. Aven dé
bildterapi utférdes individuellt eller bildskapande utférdes pa egen hand
forbéttrades befintliga relationer (Deane et la, 2000), (Monti et al, 2006) och nya
sociala relationer utvecklades (Reynolds & Prior, 2003), (Predeger, 1996), (Oster
et al, 2006).

Sjukskdterskans ansvar betrdffande patientens sociala behov framgar tydligt av
Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (2005). I sjukskoterskans
ansvarsomrade ingar att tillgodose patientens omvéardnadsbehov, bade psykiska,
fysiska kulturella och sociala. Av denna anledning &r det av stor vikt att
sjukskoterskor informerar patienter om komplementéra behandlingsformer som
kan bidra till 6kat socialt védlbefinnande.

Mojlighet att genom bildterapi eller bildskapande uttrycka kénslor var ett av de
mest pafallande och dvertygande resultaten som framkom genom bearbetningen
av artiklar. Deane et al (2000), Predeger (1996), Collie et al (2006), Gabriel et al
(2001) samt Reynolds & Prior (2003) visade 1 sina studier att studiedeltagarna
genom bildterapi och bildskapande fick hjélp att komma 1 kontakt med, bearbeta
och uttrycka kénslor. Det kreativa arbetet ledde enlig ménga deltagare till en
kinsla av befrielse fran kdnslomassig borda (Predeger, 1996), (Collie et al, 2006).
De effekter av kreativt arbete betrdffande uttryck av kénslor som de bearbetade
studierna presenterar, overensstimmer 1 hog grad med den litteratur som arbetets
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bakgrund baserats pa. En av bildterapins forgrundsgestalter, Edith Kramer, som
under 1930-talet arbetade med traumatiserade flyktingbarn, visade att konstnarligt
skapande hjélpte barnen att bearbeta traumatiska héndelser och svéra kénslor
(Kramer, 1975). Margaret Naumberg framholl att kdnslor som var svéra att
verbalisera eller helt omedvetna léttare kunna komma till uttryck genom bilder
(Waller & Gilroy, 1992). Enligt American Cancer Society (2007) lider ménga
patienter med cancersjukdom av psykologiska symtom sdsom angest, radsla och
depression, av denna anledning behdver ménga patienter hjélp med att hantera
sina kénslor (a a).

Tva av de bearbetade artiklarna visade 6vertygande hur bildterapi kunde reducera
en méangd olika cancerrelaterade psykologiska och fysiska symtom. Enligt Nainis
et al (2006) och Monti et al (2006) lindrades genom bildterapin psykologiska
symtom sasom depression, &ngest och oro. Aven fysiska symtom sasom trétthet
och smaérta paverkades positivt (Nainis et al, 2006). Eftersom manga patienter
med cancersjukdom lider av ovanndmnda symtom &r det av stor vikt att de fér
hjalp med att hantera dessa. Litteraturen som ligger till grund fér bakgrunden
belyser denna problematik. Ericsson & Ericsson (2002) uppger att flera
psykologiska symtom ofta uppstar i samband med cancersjukdom. Angest och
oro, somnstorningar samt depressiva tillstind dr ndgra symtom som drabbar
manga patienter med cancer. Cancerpatienter behover av denna anledning tid och
hjalp for att bearbeta det svara beskedet (a a). Enligt The National Cancer Institute
(2007) vander sig manga cancerpatienter till komplementéira behandlingsformer
for att minska oro och andra stressrelaterade symtom med anknytning till
sjukdomen (a a). Av denna anledning finns information och vigledning till olika
komplementira terapier pa institutets hemsida. Aven American Cancer Society
(2007) uppger att en cancerdiagnos ofta ger upphov till psykiska symtom sasom
angest, rddsla och depression. Cancerpatienter &r ofta oroliga for framtiden och
diarmed 1 behov av att fa stod och hjélp med att hantera sina kénslor (a a). Enligt
Alm (1999) kan bildterapi bidra till att 1itta pd spanningar som &r relaterade till
sjukdomen. Sjukskoéterskan ska enligt Kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskdterskor (2005) beakta patientens psykiska vilbefinnande. Enligt
Socialstyrelsens allménna rdd om omvardnad (1993: 17) ska omvardnaden av en
patient innefatta atgérder som syftar till att skapa en hilsofrimjande miljo,
eliminera smirta och obehag samt ge stdd at patienten 1 dess reaktion pa sjukdom,
funktionshinder och trauma (a a).

En central effekt av bildterapi eller bildskapande som i arbetet presenterats var
utvecklande av inre styrka och autonomi. Detta resultat av kreativt arbete
innefattar fem subkategorier som alla bidrar till utvecklande av inre styrka och
autonomi: 6kade copingresurser, personlig utveckling, kénsla av mening,
stairkande av identitet samt kdnsla av kontroll. Utvecklande av inre styrka genom
konstnérligt arbete dr en effekt som dverensstimmer med de kéllor som
bakgrunden baseras pd. Edith Kramer hidvdade att bildterapi kan bidra till att
stodja jaget, skapa en starkare identitetskidnsla och bygga upp en inre styrka.
Enligt Lagercrantz (1998) kan jagkénslan stidrkas genom uttryck och aktivt
skapande av bilder pa egen hand. American Cancer Society (2007a) uppger att
manga personer med cancer upplever angest till f6ljd av férsdmrad kontroll over
det egna livet och pa grund av kroppsliga fordndringar. Som tidigare ndmnts kan
bildterapi bidra till en kénsla av atervunnen kontroll 6ver sin tillvaro (Predeger,
1996), (Nainis et al, 2006), (Reynolds & Prior, 2003), (Reynolds & Prior, 2006),
(Deane et al, 2000). National Cancer Institute (2007) belyser cancerpatienters
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behov av att kénna att de till viss del sjélv styr ver sin véard och sin situation (a

a).

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (1982: 763) ska varden av en patient bygga pa
beaktande av patientens integritet och autonomi. Detta kan kopplas till bild-
terapins verkan och effekter och vikten av att informera patienten om bildterapins
mojligheter och positiva effekter. Enligt lagen om yrkesverksamhet pé hilso- och
sjukvardens omrade (1998: 531) ska varden s langt som mdjligt genomforas i
samrad med patienten. Den som bir ansvar for varden av en patient &r skyldig att
se till att patienten ges individuellt anpassad information om sitt hilsotillstand
samt de metoder och behandlingar som finns att tillgd. Patienten ska 1 de fall
mojlighet finns sjdlv fa vélja det behandlingsalternativ som denne foredrar (a a).
Dérmed okas patientens kénsla av delaktighet, autonomi och egenmakt. Enligt
Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (2005) ska sjukskoterskan
strdva efter att ta vara pa det friska hos patienten och genom dialog ge stdd och
vigledning for att géra det mojligt for patienten att vara delaktig i sin vard och
behandling (a a). Med anledning av detta resonemang ar det viktigt att
vardpersonalen for patienten mojliggor valet att ta del av komplementéra
behandlingsformer sdsom bildterapi. En annan aspekt av delaktighet 1 detta
sammanhang ar att bildterapi 4r en behandlingsform déar patienten aktivt
medverkar, dirmed 6kas kédnslan av delaktighet och kontroll. En annan av
sjukskdterskans uppgifter dr enligt Kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskdterskor (2005) att identifiera och bedoma patientens resurser och formaga
till egenvard. Med hjélp av bildterapi och bildskapande kan patienten utveckla
eller ta vara pa sina inre resurser och utveckla inre styrka och autonomi.

Slutsats och implikationer for framtiden

Detta arbete har genom sammanstéllning och bearbetning av vetenskapliga
artiklar visat pa bildterapins minga positiva egenskaper och effekter. Enligt var
mening borde bildterapi och andra komplementéra behandlingsformer anvindas 1
mycket storre utstrackning inom den svenska hélso- och sjukvarden och inte minst
inom den somatiska varden. Detta med anledning av att varden av en patient
enligt var uppfattning ofta innehaller forhallandevis lite beaktande av den
psykiska hélsan eller ohdlsan. Eftersom psykisk och fysisk hélsa sa starkt hor
samman och paverkas av varandra ar det av storsta vikt att bada dimensionerna
uppmaérksammas i1 varden av en patient.

Behandlingsformer som klassificeras som komplementéra inkorporeras da och da
1 den konventionella hélso- och sjukvéirden (Eklot & Kullberg, 2004). I Sverige
har exempelvis akupunktur forandrats frén att vara en komplementar metod till att
anvindas 1 den konventionella vérden av patienter, bland annat av barnmorskor (a
a). Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (2005) ska
sjukskoterskan dgna sig at kritisk reflektion 6ver befintliga tillvigagangssatt inom
varden, samt uppmuntra till diskussion om inférande av ny kunskap. Litteratur
och information skall bearbetas med avsikt att tillimpa nya kunskaper (a a). Enligt
var mening dr en forutsittning for att Sveriges hilso- och sjukvérd ska kunna
utvecklas att det finnas en 6ppenhet for nyare eller komplementéra terapier.

Det ér idag allmént kdnt och vedertaget att barn som vistas pa sjukhus behover
stod och hjélp for att bearbeta sina upplevelser och kénslor, vilket sker genom lek
och kreativt arbete (Foreningen Sveriges Lekterapeuter, 2007). Tillgang till
lekterapi &r numera en laglig rittighet for barn och ungdomar enligt Skollagen
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(1997: 1212). Det finns stora likheter mellan lekterapi f6r barn och ungdomar och
den komplementéra behandlingsformen bildterapi. Det som enligt var dsikt ar
oforstaeligt dr hur det kan forvéntas av vuxna individer, det vill sdga 18 ar eller
dldre, som lider av allvarlig sjukdom att klara sig helt utan stod eller mojlighet att
bearbeta sina upplevelser och kénslor. Borde inte vuxna patienter inom den
svenska hilso- och sjukvéarden ha rittighet till en terapi motsvarande barn- och
ungdomars lekterapi?

Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (2005) ska vérden
av en patient praglas av en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt. Saledes
maste sjukskoterskan ta hdnsyn till patientens psykiska och sociala hélsa 1 lika hog
grad som den fysiska. Bildterapi ar en behandlingsform som naturligtvis inte
passar alla individer eller patienter, ddremot ar forfattarna overtygade om att det
finns ménga patienter, bdde somatiskt och psykiskt sjuka, vars hilsa och
vilbefinnande skulle kunna péverkas pé ett positivt sétt. Det finns emellertid dven
vissa risker forknippade med utdvande av bildterapi. Starka kénslor av olika slag
kan genom det skapande arbetet komma upp till ytan, vilka kan vara svéra att
hantera for bade patient och bildterapeut. Det kravs saledes bade hog kompetens
och lyhordhet fran bildterapeutens sida.

Bland dagens sjukvardspersonal finns enligt var uppfattning begriansat med
kunskap om bildterapi och andra komplementéra behandlingsformer. Under den
tredriga sjukskoterskeutbildningen far studenter ldra sig att de ska arbeta med
patienten utifrén ett helhetsperspektiv. Trots detta ingdr ingen undervisning om
komplementéra behandlingsformer och deras effekter. Enligt rapporten av Ekl6f
& Kullberg (2004) avser regeringen att forbattra dialogen mellan alternativ-
medicinen och skolmedicinen bland annat genom att hilso- och sjukvéardspersonal
far béttre undervisning om komplementir- och alternativmedicin 1 sin grund-
utbildning (a a). Hur ska sjukskoterskor pé ett korrekt sitt kunna erbjuda
individuellt anpassad information om mdgjliga behandlingsformer, sdsom lagen om
verksamhet inom hélso- och sjukvard kraver, om inte kunskapen finns om
komplementéra metoder?

Detta forskningsomrade &r i hogsta grad i behov av fortsatt utveckling. Nya
vetenskapliga studier som berdr patienter med cancer och deras upplevelser av
bildterapi behover utforas. Det vore av stort vérde att studera vilken form av
bildterapi som dr mest effektiv, exempelvis om den utfors pa individuell basis
eller gruppvis eller som en kombination av bada. Likasé vore det vardefullt att fa
kunskap om vilken omfattning av bildterapi som dr mest fordelaktig, det vill sédga
hur manga sessioner som bor erbjudas for att fa ut storsta mojliga effekt av
terapin.
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Bilaga 1:

Matris: artikelsammanfattning och kvalitetsbedomning

Forfatta | Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Studietyp
re Kvalitet
Ar

Land

Collie, J] | A Narrative view of Art Therapy | Att fa en forstielse Datainsamling: n=17 Innehallsanalysen av Kvalitativ

et al and Art Making by Women with | for hur kvinnor med Ostrukturerade, djupa Kvinnor med beréttelserna resulterade i Hog

2006 Breast Cancer brostcancer anvéinde intervjuer, 1-2 timmar brostcancer som védnt | fyra teman:

UK sig av bildterapi och langa sig till bildterapi eller | bildskapande/bildterapi som
bildskapande for att Dataanalys: bildskapande efter tillflyktsort; att fa en klarare
fylla och ta itu med innehéllsanalys faststélld diagnos syn; att bearbeta kénslor
sina psykosociala och dirmed létta pd
behov, med sérskild kénslomassigt tryck; att
fokus pa berika och ateruppliva jaget.
meningsskapande i
livet.

Deane, K | An innovative art therapy Att beskriva den Datainsamling: intervju n=21 Studiedeltagarna upplevde Kvalitativ

et al program for cancer patients subjektiva via telefon en vecka efter | 19 kvinnor och 2 mén | att bildterapin gav: kénsla Medel

2000 upplevelsen hos avslutat program, eller med olika former av av sjélvforverkligande,

Canada cancerpatienter som ifyllande av frdgeformulér | cancer (bland annat distraktion fan sjukdomen, | Resultat:
deltagit i ett program | med Oppna frigor samt brostcancer, lattare att komma i kontakt | nagot
innehéllande likertskala. Deltagarna magséckscancer, med sina egna kénslor och otydligt
bildterapi och fick gruppvis ta del av ovarialcancer och uttrycka dem pé ett positivt | framstéllt
utbildning pa utbildning i konsthistoria | coloncancer). Mellan | sétt, kiinsla av distans och
konstmuseum. och konstvetenskap pa 30-70 ar. klarare syn, personlig

konstgalleri eller museum
samt skapa konst pa egen
hand. Studiedeltagarna
diskuterade och
analyserade tillsammans
sina verk i samarbete med
en bildterapeut.

utveckling och tillvixt som
gjorde det léttare att
kommunicera med sin
omgivning, upplevelse av
att inte vara ensam i sin
situation, nya
copingresurser uppticktes,




Dataanalys:

kénsla av kontroll och 6kad

innehallsanalys energi och forméga till
aktivering, upplevelse av
renande effekt och helande
process, uppmuntrande och
motiverande.

Gabriel, Art Therapy with Adult Bone Att beddma huruvida | Datainsamling: n=9 Fyra huvudsakliga Kvalitativ

Betal Marrow Transplant Patients in bildterapi 4r en bra ostrukturerad observation | Patienter som fordndringar kunde Medel

2001 Isolation: A Pilot Study metod for att och intervju under vistades (isolerade) konstateras hos patienterna:

USA motarbeta negativa pégéende bildterapi. pé en avdelning for en utveckling frén en passiv | Metod:
psykologiska effekter | Patienterna fick vid cirka | benmérgstransplantat | till en aktiv instdllning; fran | tillvdgagéngs
hos isolerade tio tillfallen méla bilder ioner under att kiinna sig upprord till att | sétt
benmargstransplanter | utifrén olika teman och en tremanadersperiod | kénna sig lugn; fran en bristfalligt
ade patienter med fick redogora for sina kénsla av splittring till en beskrivet.
cancersjukdom. kéanslor/tankar infor kéansla av helhet; frén att

terapeuten. kénna sig psykologiskt
Dataanalys: tematisk isolerad till en kénsla av att
analys av bilderna; sta i relation till andra.
processanalys av

fordndringar i patientens

instdllning till sig sjilv

och andra under

bildterapiprocessen.

Kennett, | Participation in a creative arts Att {4 insyn i Fenomenologiskt n=10 Studiens resultat utgjordes Kvalitativ

C project can foster hope in a upplevelser av perspektiv Av deltagarna var 6 av tio olika teman: kénsla Lag

2000 hospice day centre kreativt arbete hos Datainsamling: mén och 4 kvinnor av njutning, stolthet,

UK individer med langt Individuella djupa, 23-80 ar Overraskelse over arbetets Bias:
framskriden sjukdom. | semistrukturerade 8 deltagare hade kvalitet, prestation och intervjuerna
Att utveckla en intervjuer med cancerdiagnos medan | forvdrvande av nya utfordes av
tydligare forstielse informanter som deltog i tva hade kunskaper, kinsla av dagcentralen
for hur en omgivning | konstnérlig verksamhet i neuromotorisk mening, konkurrens, S
som fradmjar form av ett gemensamt sjukdom. vardesdttande av Omsesidigt | forestandare.
kreativitet kan projekt som resulterade i n=11 lérare, stod, viss oro for att Resultat:
etableras samt hur en utstiillning. Aven handledare och annan | skapandet inte dr tillrdckligt | nagot
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man kan utveckla en | personal involverade i personal. bra, beldtenhet samt hopp. otydligt
dagcenterverksamhet | projektet intervjuades. framstéllda.
genom stindigt Dataanalys:
uppmirksammande innehéllsanalys Inte enbart
av patienters cancerpatient
upplevelser. er
inkluderade i
studien.
Monti, D | A randomized, controlled trial of | Att bedoma huruvida | Randomiserad n=111 Studiens resultat visade Kvantitativ
et al Mindfulness-based Art Therapy | en psykosocial kontrollgruppstudie Kvinnor med en statistiskt signifikant Hog
2006 (MBAT) for Women with gruppintervention fér | Datainsamling: tvé olika nydiagnostiserad- reduktion av
USA Cancer cancerpatienter kan mitinstrument anvéindes: | eller recidiverande stressrelaterade
lindra stressrelaterade | the Symptoms Checklist cancer. psykologiska symtom:
psykologiska symtom | Revised (SCL-90-R) och | 26-82 &r angest, depression,
och oka the Medical Outcomes fientlighet, 6verkénslighet i
hélsorelaterad Study Short-Form Health personliga relationer,
livskvalitet. Survey (SF-36) bade fore tvangstankar, somatisering
och direkt efter en av psykiska symtom samt
Mindfulness Based Art sOmnstorningar.
Therapy- intervention, Betriffande hélsorelaterad
vilken integrerar livskvalitet
mindfulnessmeditation forelag statistiskt
med gruppbaserade signifikant forbéttring av
bildterapeutiska generell hilsa, mental hélsa,
aktiviteter. sociala formégor samt
vitalitet.
Nainis, N | Relieving symptoms in Cancer: Att empiriskt Kvasi-experimentell n=50 Deltagarna uppvisade Kvantitativ
et al Innovative use of Art Therapy. undersoka effekten design 29 kvinnor och 21 signifikant reduktion av nio | Medel
2006 av bildterapi i Studiedeltagarna deltogi | mén av tio symtom pa ESAS-
USA samband med smérta, | en timmes bildterapi. med olika former av skalan: smarta, trotthet, Inget etiskt

angest och andra
cancerrelaterade
problem.

Datainsamling: fére och
efter interventionen fick
informanterna rangordna
allvarlighetsgraden av en

cancer (leukemi,
lymfom, brostcancer,
colorectalcancer,
gynekologisk cancer)

depression, angest/oro,
désighet, aptitnedsittning,
vilbefinnande, andfaddhet.
Aven ESAS Global Distress

resonemang
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uppsittning psykiska och | 19-82 ér Score var signifikant
fysiska symtom pé tvd fordndrad.
olika skalor (ESAS, Det enda symtom som inte
STAI-S). Efter péverkades positivt av
bildterapisessionen fick bildterapin var illamaende.
deltagarna dessutom svara Aven Mitinstrumentet
pa tre Oppna fragor STAI-S uppvisade
rérande upplevelsen av statistiskt signifikant
terapin. fordndring betrédffande de
flesta kénslor: lugn,
trygghet, spanning, behag,
upprordhet, kinsla av
orittvisa, vila, angest,
osdkerhet, nervositet,
spandhet, avslappning,
belatenhet, skakighet,
gliddje, angendmbhet.
92% av deltagarna ville
dgna sig 4t bildterapi igen,
90% ansag att terapin
distraherade dem och gav
fokus at nagot positivt. 96
% ansag att de kinde sig
bekvima i situationen.
Predeger, | Womanspirit: A journey into Att forsta vad den Feministisk, estetisk, n=18 Artikelforfattaren och Kvalitativ
E healing through art in breast psykologiska kooperativ, Kvinnor med studiedeltagarna enades om | Lag
1996 cancer lakningsprocess som | postpositivistisk brostcancer som ett antal teman som belyser
USA sker genom undersokning redan var aktiva inom | det konstnérliga skapandets | Urval: inte
bildskapande och Datainsamling: foljande nagon stodgrupp for effekt pé studiens deltagare. | relevant i
andra former av material samlades in och brostcancer. 39-70 ar. | Nedan presenteras de mest forhallande
konstnérligt arbete bearbetades av forskare framtrddande teman som till syfte
innebér for kvinnor och studiedeltagare: vuxit fram under studiens
med brostcancer. deltagarnas egna ging: att gora sig av med Resultat:
reflektioner, skapade kinslomadssig borda genom | otydlig och
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bilder, forskarens
faltanteckningar, samtal
samt inspelade sessioner
som senare
transkriberades.
Studiedeltagarna ingick
som “’co-researchers”, det
vill sdga som forskare pa
samma villkor som
artikelforfattaren.
Kvinnorna tréffades i
grupp varannan vecka
under 6 manader. Efter en
diskussion dér alla fick
redogora for sina kénslor,
borjade kvinnorna mala,
rita med mera.
Dataanalys: feministisk
kooperativ metod. Varje
session avslutades med en
diskussion dar deltagarna
reflekterade ver och
tolkade sina och andras
bilder samt identifierade
och analyserade teman.
Artikelforfattaren stillde
frdgor och gjorde
faltanteckningar. Alla
sessioner spelades in,
transkriberades,
diskuterades och
analyserades av gruppen
vid néstfoljande session.
Dataanalys med reflektion

uttryck av kénslor; att
atervinna en kénsla av
kontroll dver sitt liv; att
med hjilp av det skapande
arbetet né fram till ett
fordndrat perspektiv; att
kunna hoja sig dver sin
angest, borja hjilpa andra i
samma situation och bli mer
aktiv i sitt liv; upplevelse av
att inte ldngre vara ensam
genom att skapa
forhallanden med andra
kvinnor i liknande situation;
att skapa en tillflyktsort for
sig sjdlv; att hitta sin inre
kreativitet.

delvis
svéarbegriplig
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och revidering av teman
skedde kontinuerligt inom
gruppen och av
artikelforfattaren under
hela studiens géng.

Att forsta varfor vissa | Datainsamling: n=3 Att dgna sig &t visuell konst | Kvalitativ
Reynolds | The role of art-making in individer vénder sig djupgdende tvd kvinnor med hjélpte enligt studiens Medel
,F& identity maintenance: case till visuell konst efter | semistrukturerade brostcancer deltagare att behélla en
Prior, S studies of people living with att ha fatten intervjuer (1-2 h). och en man positiv sjdlvbild och
2006 cancer cancerdiagnos. Att fi | Deltagarna hade pa egen 47-59 ar med personlig- sdvil som social | Deltagare:
UK forstéelse for hur hand borjat dgna sig at magsécks- och identitet. Det bidrog ocksa begréansat
konstnarligt olika former av lungcancer till att motverka identiteten | antal
sjalvuttryck kan bidra | konstnérligt skapande som cancerpatient nagot
till bevarande eller (skulptur, textilkonst med som samtliga deltagare Resultat:
aterskapande av en mera) och redogjorde for aktivt kimpade emot. otillracklig
positiv sjilvbild. upplevelsen av detta. Genom att dgna sig at kommunicer
Dataanalys: tolkande visuell konst lyckades barhet
fenomenologisk analys deltagarna hélla sig
dér artikelforfattarna sysselsatta och
identifierade teman och distraherades dérmed frn
nadde konsensus. negativa tankar, ridsla,
obehag mm.
Reynolds | “A lifestyle coat-hanger”: a Att undersoka Datainsamling: n=35 Studiens resultat visade 11 Kvalitativ
,F& phenomenological study of the betydelsen av semistrukturerade Kvinnor med cancer | teman som reflekterade Hog
Prior, S meanings of artwork for women | konstnérligt intervjuer. och andra kroniska deltagarnas upplevelser av
2003 coping with chronic illness and textilarbete for Studiedeltagarna dgnade sjukdomar, som konstnirligt arbete: den Inte enbart
UK disability kroniska sjukdomar. sig redan at konstnérligt agnade sig at kunde distrahera tankarna cancerpatient
textilarbete p& egen hand. | konstnérligt frén sjukdomen; hjilpa till er
Dataanalys: tolkande textilarbete pa egen att uttrycka sorg; fylla en inkluderade i
fenomenologisk analys hand. yrkesmaissig tomhet; 6ka studien.

valfrihet och kénsla av
kontroll; 6ka kénslan av att
leva i nuet; tillata
upplevandet av flode och
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spontanitet; hjilpa till med
att omvairdera prioriteringar;
underldtta for humor och
andra positiva kanslor;
bidra till att bygga nya
sociala relationer; leda till
ett bredare perspektiv med
nya aktiviteter och

framtidsplaner .
Oster, I Art Therapy improves coping Att beskriva Randomiserad N=41 kvinnor med Studiegruppen som tagit del | Kvantitativ
et al resources: A randomized, effekterna av kontrollgruppsstudie. brostcancer av bildterapi hade Hog
2006 controlled study among women bildterapi som Datainsamling: 37-69 ar signifikant forbattrade
USA with breast cancer. interventionsprogram | informanterna svarade pad | varierande copingresurser jaimfort med
pé copingresurser frigeformuldr (CRI) som | socioekonomiksk kontrollgruppen.
hos kvinnor med rorde coping, livskvalitet, | bakgrund Signifikant skillnad forelag

brostcancer.

symtom samt sjélvbild,
detta gjordes i samband
med tre intervjutillféllen:
fore postoperativ
stralbehandling samt tva
respektive 6 manader
efter dess start.
Informanterna fick ta del
av en timmes individuell
bildterapi/vecka. Genom
bildterapin fick
studiegruppen bland annat
skapa visuella bilder som
uttryck for olika kénslor,
skapa bilder efter egna
onskemadl med hjilp av
olika material samt
avslutningsvis skada alla
sina verk och skapa en

mellan grupperna
betrdffande social domén
efter det andra och tredje
intervjutillfillet. Likas&
foreldg signifikant hogre
totalt CRI-resultat hos
studiegruppen i forhallande
till kontrollgruppen.
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bild som summerade den
konstnérliga utvecklingen.
Dagbok skrevs veckovis
av informanterna under
studieperioden.
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