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Internationella studier visar att bildterapi vid behandling av cancersjuka kan ge
mojlighet till starkt immunforsvar, smartlindring, och bearbetning av psykiska
problem som ar en konsekvens av patientens sjukdomstillstand. For patienten
och den narstdende ges ocksa en mojlighet till bearbetning av existentiella fra-
gor om liv och dod, mgjlighet till fordjupad insikt och hojd livskvalitet. Det finns
flera direkta beréringspunkter mellan den palliativa vardens inriktning mot att
bedriva aktiv helhetsvard och bildterapins skapande karaktar. Denna studie
utgar fran ett projekt dar bildterapi proévades och utvarderades for svart sjuka
personer och deras narstaende vid ett hospice. Tydligt upplevde bildterapeut,
personal och ledning att bildterapin gav patienter och narstdende en maojlighet
att vistas i en fristad dar det friska hos patienten lyfts fram.

International studies regarding art-therapy in the care of cancer patients have
shown that art therapy in cancer treatment can strengthen the immune system,
give pain relief and help the patient to process psychological problems due to
the patients” iliness. It gives the dying person and her relatives a possibility to
process existential questions about life and death and a possibility to deepen
insight and improving quality of life. There are several connections between
the emphasis of palliative care to pursue a holistic care and the creative act of
art- therapy. This study proceeds from a project where art therapy was tested
and evaluated for seriously ill patients and their relatives at a hospice. The
staff, management and art therapist clearly experienced that art therapy gave
the participants and their relatives a sense of being in an asylum where the
healthy side in the patient is highlighted.
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Inledning
Hospicerérelsen startade i England pa
1960-talet och den har haft stor bety-
delse for spridningen av hospicefiloso-
fin, inte minst i Sverige. Mdlet var att sd
att siga att “leva tills man d61”, genom
en god symptomkontroll och med op-
timalt psykologiskt stéd (Beck-Friis
& Strang 1995). 1975 antog Forenta
Nationernas generalférsamling en for-
klaring 1 16 punkter om den déendes
rittigheter (Qvarnstrém 1993). Tva av
dessa fodrade att:
* Jag har ritt att bli behandlad som en
levande minniska fram till min d6d.
* Jag har ritt att ge uttryck f6r mina
kinslor om min férestiende déd pa
mitt eget sitt.
Palliativ vard ska vara en aktiv helhets-
vard som bygger pa en klar vardfiloso-
fi. WHO definierar begreppet palliativ
vard som:

En aktiv helhetsvard av den sjuke
och familjen, genom ett tvirfackligt
sammansatt virdlag vid en tidpunkt
nir foérvintningarna inte lingre ir
att bota. Malet for palliativ vard dr
att ge hogsta mojliga livskvalitet £6r
bide patienten och de nirstiende.
Virden ska tillgodose den sjukes
fysiska, psykiska, sociala och and-
liga behov. Den skall ocksd kunna
ge nirstiende stéd 1 sorgearbetet
(Beck-Friis & Strang, 1995).

For att uppnd dessa mal foreslds idag
att medicin och omvardnad ska kom-
bineras med kunskap och arbetssitt
himtade frin kreativa omriden som
bild-, konst-, musik- och dansterapi.
Kunskapsfronten inom den palliativa
varden beskrivs darfor ibland som
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sndv och huvudsakligen baserad pi
biomedicinsk och beteendevetenskap
(Corner 1990). Det dr frimst under de
senaste dren som kunskap frin human-
vetenskaperna har borjat komplettera
och berika vir forstielse av palliativ
vard (Feifel 1991; Kenneth 2000).

Bildterapi

Sa linge minniskan har funnits pa
var jord har hon anvint sig av bilder,
tecken, ljud, musik, och dans for att be-
arbeta och uttrycka behov, 6nskningar
och drémmar. Bildterapi ér ett omfat-
tande begrepp som stricker sig fran att
se sjilva bildskapandet som terapi till
att anvinda bilden som ett redskap i
psykoterapi (Hogan 2009). I bildterapi
far klienten sjalv skapa olika sorters bil-
der genom att teckna, mala eller forma
1 olika konstmaterial. I terapin skapas
en triangulir relation mellan klient, bild
och bildterapeut. Det bildterapeutiska
arbetet dr en dynamisk process, dir
tyngdpunkten i den triangulira relatio-
nen dr forinderlig. I den ena dnden av
relationen betonas relationen mellan
klient och bild, i den andra inden be-
tonas relationen mellan klient och bild-
terapeut och 1 mitten dr alla tre sidorna
1 den trianguldra relationen lika viktiga
(Paola Luzatto 2000).

Bildskapandet dr ett uttryck och ett
medium f6r kommunikation. Det ska-
pade, sjilva bilden och skapandet, den
kreativa processen 1 sig dr uttryck for
stundens kinslor och tankar vilket inte
har nagonting alls att géra med att vara
konstnirligt duktig eller konstnirligt
insatt. Vad vi uttrycker beror pa var
vi befinner oss i livet: vad vi kan, vad
vi orkar gora, orkar se, och pa vilket
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stod vi har i stunden och i situationen.
Behandlingens syfte och mal avgors av
klientens behov och méjligheter samt
i vilket sammanhang behandlingen
genomfors. Bildterapi kan anvindas
savil individuellt som 1 6ppna eller
slutna grupper. Genom skapandet far
vi moijlighet till att bearbeta tankar och
kinslor, vilket kan ge 6kad livslust och
glidje, samt ge mojlighet att fokusera
pd annat dn den egna fysiska eller psy-
kologiska smirtan. Bildterapi kan alltsa
anvindas som ett verktyg till att bear-
beta sorg, smirta, angest och oro, da
minniskan ges en mdjlighet att siga
det osdgbara med hjilp av bilden (Pratt
& Wood 1998). Bilden som uttrycks-
medel 4r symbolisk, mdngtydig och
komplex. Den speglar virt medvetna
jag och vir omedvetna inre virld. I
bild formedlar vi var personliga his-
toria men ocksa stundens kinsla. Ge-
nom bildskapande finner vi ett sprak
nir ord saknas eller kinns otillrickliga.
Kinslor och upplevelser ges ett uttryck
som kanske sd smaningom kan linkas
till det verbala spriket. For oss ”nutids-
minniskor” dr orden och spraket vérat
mest uppenbara sitt att kommunicera,
men det finns tillfdllen da orden helt
enkelt inte rdcker till. Det kan vara
ndr vi upplever stor glidje eller skén-
het, och det kan vara nir vi upplever
nigot mycket smirtsamt. I bildterapi
kan vdra inre upplevelser finna sina
yttre uttrycksformer 1 ett symboliskt
sprak. Bildsprak savil som musik, dans
och rérelse kan vara betydligt rikare
in det verbala spraket, speciellt da det
giller kinslor och stimningar. De ir
mangfasetterade och mangtydiga. Den
symboliserande férmagan stimuleras
i bildterapi - form och innehall inte-
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greras. MOtet med véra egna symboler
tor oss 1 kontakt med en kunskapspro-
cess som hjilper oss att kommunicera
djupare lager inom oss sjilva (Tamm
1996). De spontana symbolerna i bil-
derna himtar sitt innehall fran det un-
dermedvetna och fran de kinslor och
den insikt som finns ddri. Bilder berit-
tar alltsd ofta nigot om minniskans
inre, nigonting som personen inte ar
medveten om eller som den inte kan el-
ler f6rmar att uttrycka verbalt. Som alla
symboler, vilka sammanbinder sidant
som annars hjilplést skulle falla isir,
kan bilden motverka kaos, meningslos-
het och angest. Bilden kan pa det viset
ge form dt verkligheten, komponera
nagot fran fragmenterade element och
strukturera upplevelser. Som alla sym-
boler innehiéller bilden dels den synliga
bilden, dels den tillhorande kanslan
och dels en bestimd laddning. Ibland
uttrycker bilder starkt negativa kénslor,
att ’mdla av sig” dessa kinslor kan da
upplevas renande, en slags katharsis
(Tamm 19906).

Bildterapi inom palliativ vird och cancer vird
”Genom skapandet later vi det osyn-
liga ta synlig form och later det omed-
vetna bli medvetet” sdger Elisabeth
Kubler-Ross i sin bok Ddden ir livs-
viktig (1991). Studier frin USA och
England visar att bildterapi dr en krea-
tiv process som uppskattas av déende
patienter och deras nirstiende och har
visat sig helande av den sarbara min-
niskan. Vidare har dessa studier visat
att bildterapi vid behandling av can-
cersjuka patienter kan ge mojlighet till
starkt smartlindring,
och bearbetning av psykiska problem
som foljer av patientens sjukdomstill-

immunforsvar,
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stand. For patienten och den nérstien-
de ges ocksd en moijlighet till bearbet-
ning av existentiella frigor om liv och
d6d, méjlighet till f6rdjupad insikt och
hojd livskvalitet.

I Italien har Favara-Scacco, Smirne &
Di Cataldo (2001) pavisat hur bildtera-
pi hjilper barn med leukemi att bearbe-
ta svira smirtor och ridslor kring sjuk-
domen. I en litteraturstudie av Wood,
Molassiotis, och Payne (2010) granskas
aktuell forskning om bildterapi i can-
cervarden. Studien visar att bildterapi
har positiv effekt pd symptom som
psykologiskt och andligt lidande, och
det finns inte nigra tecken pa att bild-
terapi skulle vara skadligt. Det finns
alltsa flera direkta beréringspunkter
mellan den palliativa vardens strivan
att bedriva aktiv helhetsviard och den
bildterapeutiska processen.

Bildterapi i Sverige

De undersékningar som gjorts i Sve-
rige visar att skapande aktivitet och
bildterapi ger positiva effekter inom
cancervird och palliativ vird (Oster
2007; La cour 2008; Hane-Weijman,
2004). Min personliga erfarenhet frin
de palliativa nitverken i Sverige 4r att
det dr stora skillnader pd vad som er-
bjuds nir det kommer till bildterapi,
bildskapande och andra komplemen-
tira terapier i de olika verksamheterna.
Pa manga stillen finns det inga kom-
plementira terapier alls att tillgd. De
personliga observationerna stdds den
svenska Palliativguiden (Furst & Sauter
2010). Sammanstallningen visar att en-
dast nidgon enstaka verksamhet nim-
ner mojligheten att delta i konst- eller

bildterapi.
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Syfte och fragestallning
1997 fick patienter, nirstaende och per-
sonal pd Axlagardens Hospice i Umed
tillgang till bildterapi. Vi, vardpersonal,
ledning och bildterapeut, upplevde
bildterapins positiva effekter, bade
som uttrycksmedel och som en viktig
sysselsittning. Resurserna for bildte-
rapi var begrinsade, men projektanslag
fran Stiftelsen Axlagiardens Hospice
AB gjorde det mdijligt £6r patienter och
deras nirstiende fran november 2000
att delta i bildterapi tre ganger i veck-
an. Denna satsning initierade ett kat
intresse for bildterapins betydelse vid
palliativ vird, och skapade ett behov
av en mer omfattande studie av dess
effekter. Denna studie syftar till att
ge en Okad forstdelse for bildterapins
betydelse for patienter och nirstiende
genom att:

a) beskriva i vilken omfattning patien-
ter och deras nirstiende tackade ja
respektive nej till att delta i bildte-
rapi pa hospice.

b) beskriva och belysa patienternas och
de nidrstaendes upplevelser av att

arbeta i bild.

Metod och material

Materialet som studien bygger pa sam-

lades in pa ett hospice i norra Sverige

under perioden 010201-020131. Stu-
dien omfattade:

a) Hospicets totala patientantal; hur
minga som blivit tillfrigade och
tackat ja till bildterapi 1 bildhérnan,
samt hur manga som tackat nej och
motiv till detta; samt demografiska
data.

b) Vid varje tillfille patient eller nérsta-
ende arbetat med bild har det regist-
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rerats: Hur ofta de har arbetat, typ
av bild; typ av material; deltagarnas
spontana kommentarer om upple-
velsen av att arbeta med bild; samt
bildterapeutens reflektioner kring
deltagarens kdnslor och upplevelse.

) Oppna intervjuer (Kvale1997) med
7 patienter och en nirstaende vilka
arbetat en lingre tid med bildterapi.

d) For 12 patienters vidkommande
gjordes mer omfattande fallbeskriv-
ningar.

Under tidsperioden (010201-010131)
vistades 129 patienter pd hospice, varav
11 vistades didr mer 4n en giang under
denna period. 89 av dessa ingar i denna
studie. Urvalet beror pd att registrering
inte pagick under semester- och sjuk-
dagar. Av dessa 89 patienter tillfraga-
des 71 om de ville delta i bildterapi. Av
de tillfrigade patienterna tackade 36
patienter ja (51%) och av de nirstien-
de tackade 35 ja. Sammanlagt har 434
tillfdllen registrerats dér patienter eller
nirstiende har arbetat med bild, 323
tillfillen med patienter och 101 tillf4l-
len med nirstdende.

Artikeln bygger pa kvantitativ och kva-
litativ metod. Textmaterialet (filtnoter,
fallstudier och intervjuer) har analyse-
rats utifran kvalitativ innehallsanalys
inspirerad av Burnard (1991). Grunden
i innehallsanalys dr att pastienden som
uttrycker samma bakomliggande tan-
keging eller olika uttryck for samma
sak kan sammanfattas och bilda en ka-
tegori. Genom att hela tiden ga tillbaka
till texterna for att se de enskilda de-
larna i sin helhet prévades validiteten.
Analysen av textmaterialet utmynnade
i kategorier och subkategorier. Hu-
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vudkategorierna utformades enligt f6l-
jande: i) beskrivning av patienter och
nirstaende som har deltagit i bildterapi
vid ett hospice; ii) att mojliggdra ska-
pande och kreativitet och bildterapeu-
tens roll; iii) skapande och kreativitet;
1v) materialet som verktyg; v) rummets
betydelse. Den kvantitativa delen ut-
gjordes av filtnoter relaterade till del-
tagarnas spontana kommentarer, samt
bildterapeutens tolkning av upplevelser
vilka sorterades och kategoriserades
for att kunna behandlas statistiskt. Alla
registrerade data har bearbetats med
SPSS for Windows med beskrivande
statistik.

Resultat

Bildterapeutens roll

Fér att bygga upp en kreativ milj6 be-
hévde bildterapeuten skapa en trygg
relation till patienten. Den trygga re-
lationen till patienten eller den nirsta-
ende skapades genom nirvaro, stod,
samtal och uppmuntran, oftast i borjan
utanfér den bildterapeutiska situatio-
nen. De flesta patienter eller nirstaen-
de hade inte arbetat med firg och form
sedan smaskolan och fér manga var
detta inte enbart en positiv erfarenhet.
Sa det gillde att skapa nyfikenhet och
prestigeloshet infor den tekniska biten
och det konstndrliga materialet. Doro-
tea var forvirrad. Jag tog tag i henne,
fanns nira och gav henne stod si att
hon fick mala den bild hon tyckte sa
mycket om. Hon sa att malandet gav
henne livet. Studien visar att det bildte-
rapeutiska arbetet vicker manga kins-
lor och tankar. Ingmar behévde hjdlp,
krivde uppmirksamhet och var dngs-
lig f6r att mala fast han sd girna ville.
Bildterapeuten maste kunna ta emot,
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stanna kvar och bekrifta, oberoende
av de kinslor som uttrycks. Att kunna
kontrollera och bejaka den oro, ilska,
sorg och glidje som kommer fram ir
nédvindigt for att trygghet ska kunna
infinna sig i rummet. Det var viktigt
att bildterapeutens roll skiljde sig frin
den 6vriga vardpersonalen men att det
samtidigt fanns ett samarbete med all
personal. Det var centralt att bildtera-
peuten lyckades skapa en relation som
sporrade patient/nirstdende att viga
komma iging, och att orka och vilja
fortsitta det bildterapeutiska arbetet.
Rudolf siger:” Utan stéd av bildte-
rapeuten hade det varit helt otink-
bart att fa kdnna att man fortfarande
kan och férmar gora saker som man
tycker om. Med detta handikapp vi
har si ligger sjilvtortroendet vildigt
lagt.’Terapeuten ska ocksa befrimja
upplevelsen av delaktighet i den ge-
menskap som hir ocksd kan skapas.
Bildterapeuten bor ge stodjande samtal
tor den deltagare som Onskar f6rsta sin
situation, sitt liv eller bearbeta sig sjilv.
Elin sdger: ”Att kombinera firgen med
samtalen med bildterapeuten har for-
starkt mitt kinsloliv. Det forflutna har
strukturerats upp och jag ser att det
funnits ménga glidjestunder. Jag var
inte sa dalig som jag trodde. Detta ir
det starkaste som hint mig under min
sjukdomstid.”

Rummet

Det bildterapeutiska rummet dr viktigt.
Viktigt 4r att det i rummet finns struk-
tur, ramar och en tillitande atmosfir.
Britt, nirstdende, siger: "Detta dr det
enda rum jag kan andas ordentligt i.
Det enda rum dir dngesten sldpper.
Det finns plats i detta rum f6r myck-
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et” Pi ett hospice kinns det viktigt
att rummet ir estetiskt och kreativt
stimulerande. Rummet vi anvinde var
fran borjan inte planerat for detta dn-
damal. Det ir ett genomgéangsrum vil-
ket g6r att manga passerar igenom det.
Att rummet dr Oppet innebir fér- och
nackdelar. Férdelarna med det 6ppna
rummet dr att det dr ldttillgingligt,
manga spontana moten blir till dar.
Det vicker nyfikenhet, kreativitetslust
och ger kinsla av gemenskap. Nackde-
len dr att det blir littare f6r forbipas-
serande att ha synpunkter eller att pa-
tient/narstdende hindras eller himmas
i sitt behov av att uttrycka vad som be-
hévs. Viloste detta genom att anvinda
skirmar och dela av rummet. Fér de
patienter/nirstdende som ville ga dju-
pare in i processen, anvinde vi oss av
patientens eget rum eller annat ledigt
rum. Det blev hir extra viktigt 61 bild-
terapeuten att vara lyhérd for patien-
tens/nirstiendes behov och énskemal.

Materialet betydelse

Vi har valt att ha god kvalitet och att
erbjuda manga olika material. Minn-
iskor inspireras av olika material. Ger-
da sdger: ”Jag vill bada i lila.” Katarina
kommer ut liggande 1 sin sing. Hon vill
prova firgerna. Hon har behov av gult,
rott och orange.

Vara data visar tydligt att sidenmaleri
ar det som de flesta har arbetat med.
Detta material kan anvindas pa ett pre-
stigel6st sitt, dr vackert, Gverraskande,
spannande och ger fantasirika resultat.
Vissa rum vi kom in 1 sig ut som in-
diska marknadsstind. Materialet ska
vicka lust och ge kinsla av stolthet och
sjalvkinsla. Bildh6rnan, som rummet
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kallas, visade sig vara mycket viktigt f6r
upplevelsen av delaktighet, mening och
sammanhang. Detta rum fungerar som
och blir till en viktig fristad. En fristad
dir vi har sett att det smiértsamma kan
limnas eller delas med nigon annan
tor en stund. Manga dr de berittelser
som delgivits i bildhérnan. Man delar
tankar, kidnslor och livserfarenheter.
Man skapar tillsammans, inspirerar,
hjilper och stédjer ocksa varandra. En
gemenskap byggs upp vilket madnga
ganger ledde till djupare relationer.

Bildhoérnans cykler

Vi kan tydligt se bildhérnans cykler,
fran full aktivitet med starka kinslout-
tryck, till stilla gemenskap eller sorg och
saknad. Nagon av gisterna i bildhor-
nan blir simre och doér. Sorgen, oron
och saknaden blir tydlig. Fér nagra blir
det tyngre att komma till rummet f6r
en tid. For andra blir det en trygg plats
att triffas pd.

Diskussion

Vi dr glatt Overraskade Gver att sa
manga gister och nirstaende har ska-
pat 1 bildh6érnan, 51% av de tillfra-
gade patienterna och 26% av samtliga
nirstdende under detta dr. Uttrycken
fran vara deltagare visar att skapandet
upplevts mycket positivt. Filtnoter,
fallbeskrivningar och intervjuer visade
att bildterapin upplevts som viktigt,
meningsfullt och att det gett en kinsla
av glidje och stolthet fér patienter och
nirstiende. Rudolf sdger: 7 Firgerna
har en oerh6rd betydelse. Firgerna har
ju pd nagot mirkligt sitt en djupare
inneb6érd dn vad man tror”. Vidare
sdger han pa frigan om varfor bildte-
rapin kinns viktig. ” Ja jag tror att det
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ir framférallt dr skapandet, nigonting
som den som hiller pa ser ett direkt
resultat av. Just det hir att lyckas tror
jag dr viktigt for allihop”. Intressant ar
att bildterapeutens reflektioner var att
bildterapin huvudsakligen fungerade
som lugnande. Personal pa hospicet
har uttryckt att bildterapin ocksa haft
betydelse for fysiska och psykiska
symptom. For vissa patienter har inta-
get av somnmedel minskat och symp-
tom som astmabesvir lindrats. Rolf
arbetar med sina l6v. En nattpersonal
sdger att han slutat att be om sémnpil-
ler. Han talar ofta om betydelsen av det
arbete han gér med l6ven och han ir
oerhort stolt Gver sitt arbete. Ursula dr
positiv och néjd nir hon sitter och ma-
lar trots oron Over sin situation. Hon
sdger att hon kidnner lust, glidje och
livskraft. Det dr sa skont att koncen-
trera sig pa annat. Nar vi suttit en stund
sdger hon; ”Vad konstigt det ér att jag
inte alls mérkt av min astmar”.

Under alla omstindigheter visar resul-
taten pa att patienter och ndrstdende
har fitt en mojlighet att vistas i en fri-
stad genom bildterapi. En fristad dar
det friska hos minniskan lyfts fram
och dir patienten kan visa bade for sig
sjilv och f6r andra att de fortfarande
kan vara nyfikna, engagerade och krea-
tiva. Katrin, patient, svarar pa fragan
om det kinns meningsfullt att arbeta
med bild; ”Oh ja, ja oh ja. Det hir ir
ju nagonting man klarar av. Jag trodde
vil inte att jag skulle hitta nigonting
jag kunde tycka om och klara av”.
Rummets atmosfir ger upplevelsen av
att vara i en fristad. En atmosfir som
beskrivs av patienter och nirstiende
som tillitande, 6ppen och inbjudande
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till samvaro och reflektion. I Ohlens
(2001) studie, visas att inneborden av
ett lindrat lidande som det beskrivs av
patienter inom palliativ vard, ir att vis-
tas 1 en fristad. Att bildterapi kan lindra
tysiskt och psykiskt lidande genom att
ge en ddende person moijlighet till att
fokusera pa annat dn smirta och sorg,
fa hjalp till att uppritthalla sjilvaktning
och identitet, méjlighet till att bearbeta
tankar och kinslor, har precis som i vir
studie ocksd visats pa i andra studier
(Trauger-Querry & Haghighi 1999;
Wood 1998). Som konklusion visar vr
studie pa att mojlighet till bildterapi
vid ett hospice ger méjlighet till lindrar
lidande. Fragan dr om inte tillgang till
skapande aktivitet dr en fOrutsittning
tor att malet att tillgodose fysiska, psy-
kiska, sociala och andliga behov skall
uppnas.
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