UMEA UNIVERSITY MEDICAL DISSERTATIONS

New Series No 1111 — ISSN 0346-6612 — ISBN 978-91-7264-382-6

From the Department of Nursing, Department of Radiation Sciences — Oncology,
Medical Faculty, and National School of Gender Studies, Umed University,
SE 901 87 Ume3, Sweden

BILDTERAPI VID BROSTCANCER
Kvinnors beréattelser i ord och bild

INGER OSTER

Umea 2007



Copyright © 2007 Inger Oster
ISBN 978-91-7264-382-6
Bildcollage p4 framsidan: Inger Oster
Printed in Sweden by Print & Media, Umed University 2007: 2003503



INNEHALLSFORTECKNING

INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING
ABSTRACT
ORIGINALARTIKLAR
FORORD ...t 1
BAKGRUND ..o 1
BIOSTCANCEL ...ttt ettt ettt et ettt et s et e see e b s s e bt et e b e enennes 2
Brostcancer: behandlingSmetoder ...........ccveveieieieiiiseeereeee e e 2
Brostcancer: samhalle 0Ch KUItUT .......c.ooviiriiiniiiniiiicee e 3
UpplevelSer Vid DIOSICANCET ........coverieieieieiieieieeieeet ettt ettt eee et saesees 4
Brostcancer 0Ch MEtafOTer .......c..o.eoiiiiiiiiirieiiiiiic e 6
Coping, livskvalitet och genusdimensioner ..........ccccecueueiiiiiiinininnii s 7
BIIAEEraPI..ceiuiiieiciciiriecc et 9
TEORETISKA OCH ANALYTISKA REDSKAP ........evveeeeeee. 12
GOIIUSTEO T 1ttt ettt ettt et b et e bt e s bt e st e s bt et e e bt et e e bt e bt e st e sbeemtesae et e sabebeennenbeeneens 12
OmVArdnad OCh SENUS .......eouivuiriiriirieierteet ettt ettt ettt et eae 14
GLATISEE vttt ettt ettt et e ettt e bt e e bt e bt e e bt e s ab e e bt e e bt e eab e e bee s bt e sabe e st e eabeesbbeebbesabeesabeenbeesaseas 15
DisKUISPSYKOLOGI .....ceiiiiici e 16
DISKULS ..ottt sttt st ne b 16
Repertoarer av tolkningar och forklaringar............cccocecveevininininciinneeeeen 17
SUDJEKESPOSTIONET ....ceveeieiieiiestieie ettt ettt ettt ettt ettt e b e st e bt et e saeensesseeseenaenseennens 17
MOTIV FOR AVHANDLINGSARBETET ..., 18
Overgripande syften 0ch delSYFten .........cuueeceeireceniieineie ettt seseene 19
METOD....ccciiecee e e e e e e e eeeeeaenees 20
Design 0ch Urval.....c.coiiiiiiiiiiiiii s 20
DIEILAZATE ...c.eveeieeeieeeeteeet ettt ettt et ettt e et e eseete et e ssesse s asensensensenseneeneeseeseenensens 20
Datainsamling .......cccoiiiiiuiiiii e 21
BildterapiinterVeNtIONEN . ....cc.evvieeieteieieieiteiieitet ettt sttt sttt et ettt eae s et ebesbesrens 22
FAIANTECKNINGAT ...ttt ne 24
BILART ...ttt 24
INEEIVJUBT <ottt sttt st st et s e bbb enenseneenes 24
DIAGDOK ..ottt ettt ettt et et et et et enteseeneeneerens 25
Fra@efOrMUIAT ... ..ottt ettt enes 26
Coping Resources INVENTOTY .........coereriirierieieieiceiceeeieete ettt 26
EORTC QLQ = BR23 ..ottt ettt sttt 27
WHOQOL - BREE......c.ooiiiitiiiieeetee ettt 27
ANAlYSMETOAET ..ottt ettt sttt ettt 28
StatistiSKa ANalYSET ....c..iiuieiiiieiiee et 28
DISKUISANALYSET ......eeeetieeieiietiete et te st ettt et et et e st eseeteesessesbesse st esensensensenseneeseeneanensens 29
Analysprocedurer delarbete 3..........cooeieieieieieieie s 29
Analysprocedurer delarbete 4............coeieieiiiriiieiereeee s 30
SAMMANFATTNING AV RESULTATEN ... 32
DIELArDELE 1...viuiiinieiinieieieietet ettt ettt sttt ettt sttt nan 32
DELArDETE 2.ttt ettt et be st et e s et eaenneneeneenes 34
DIELArDETE 3.ttt e b e bbbttt neenes 36

DEIADEE 4 ...ttt ettt et ettt e teeat et e eabeeteereereenaens 37



DISKUSSION ...t 39

Reflexiva analyser i forskning........cccccceeueueieiiinininnnncccceiceteeeee e 42
TIETOSPEKIION. ...ttt ettt bbbt b et eaees 43
Intersubjektiv reflektion och etiska frAZOT .......c.oocvivieiiiiiii e 43
Reflexivitet som 0msesidigt SAMArbEte..........cc.eeiuerieriieiieieiiee e 46

STUESALSEL veuvenviteteteteieteit et et et e et etesteetessesseste st essessenseneeseenseseeseeseeseeseeseesassensansensensensaneensens 46

SUMMARY IN ENGLISH....cooiiii e 48

CONCIUSIONS ¢ttt ettt ettt ettt ettt be st eb et e s et ebe st ebe s esesebensesensesansenensan 50

T A CK e a e e e e e e 51
REFERENSER. ... 53
ORIGINALARTIKLAR 1-4 ..o 69

AVHANDLINGAR FRAN INSTITUTIONEN FOR OMVARDNAD,
INSTITUTIONEN FOR STRALNINGSVETENSKAPER —
ONKOLOGI, SAMT GENUSFORSKARSKOLAN, UMEA
UNIVERSITET



SAMMANFATTNING

Utgadngspunkterna for det hir avhandlingsarbetet dr att en kvinna som fir diagnosen
bréstcancer kan behova std i att hantera sin situation och ett eget utrymme att bearbeta sina
upplevelser, och att bildterapi ir en viletablerad metod fér att ge sddant stod. Hittills har det
dock varit en brist pd specifik kunskap om hur kvinnor med bréstcancer kan gynnas av att
delta i bildterapi. Enbart ett fital studier av effekter av bildterapi i samband med bréstcancer
har hittats vid litcteraturgenomgang. Annan forskning om kvinnor med bréstcancer visar dven
ett behov av férdjupad kunskap om genusdimensioners betydelse f6r omhindertagande och
bemétande av dessa kvinnor inom hilso- och sjukvérd. Den hir studien bygger vidare pa
dessa frigestillningar.

Avhandlingen omfattar fyra delarbeten och har som 6vergripande syften dels att ur
genusperspektiv beskriva kvinnors upplevelser vid brostcancer och deras upplevelser av
bildterapi, dels att beskriva effekter av bildterapi pé sjilvskattade copingresurser och
livskvalitet hos kvinnor med bréstcancer. Avhandlingen bygger pd intervjuer, dagbdcker,
bildterapiprocesser samt sjilvskattningsinstrument som miter copingresurser och livskvalitet.
Detta material utgdr delmaterial frin en storre studie med 42 kvinnor med primir
bréstcancer som remitterades till Norrlands universitetssjukhus i Umed for strdlbehandling
mellan september 2001 — december 2004. Kvinnorna var mellan 37-69 &r gamla och hade
varierande utbildnings- och sociockonomiska bakgrunder. Onkologiskt Centrum vid
Norrlands  universitetssjukhus i Umed utférde en datoriserad randomisering  till
interventionsgrupp med fem dllfillen med individuell bildterapi under de fem
strdlbehandlingsveckorna (n=20) respektive till en kontrollgrupp (n=22). Fér samtiga
kvinnor omfattade deltagandet i studien tre intervjutillfillen, att fylla i frigeformulir (coping,
livskvalitet, symtomupplevelser och sjilvbild) vid baseline (start av strilbehandling), tvd och
sex mdnader senare samt att skriva dagbok under sex manader. De deltagande kvinnorna
skrev pa ett formulir med informerat samtycke om vad deltagandet innebar. Studien har
genomgatt etisk granskning vid Medicinska fakultetens etiska kommitté, Umed universitet,
diarienummer 99-386.

Resultaten visade att kvinnor som deltagit de fem sessionerna med individuell bildterapi
skattade sina totala copingresurser signifikant hogre tvd manader efter baseline och sociala
copingresurser signifikant hégre tva och sex minader efter baseline jimfort med kvinnorna i
kontrollgruppen mitta med instrumentet Coping Resources Inventory (CRI). Kvinnorna i
bidda grupperna skattade medelvirden jimférbara med en normalpopulations medelvirden
(delarbete 1). I delarbete 2 framkom att kvinnorna i interventionsgruppen skattade signifikant
hégre livskvalitet och allmin hilsa jimfort med kvinnorna i kontrollgruppen vid det tredje
mittillfillet mite med livskvalitetsinstrumentet WHOQOL-BREF. Mellan miittillfille ett och
tre pavisades dven en signifikant hdjning inom interventionsgruppen for livskvalitet, allmin
hilsa, fysisk hilsa samt psykisk hilsa. Inom kontrollgruppen pavisades en signifikant hdjning
mellan mittillfille ett och tre for psykisk hilsa. Inga signifikanta resultat kunde pavisas mellan
grupperna med hjilp av livskvalitetsinstrumentet EORTC QLQ-BR23. Kvinnorna i
interventionsgruppen skattade diremot signifikant hégre sex mdanader efter baseline i
dominerna kroppsuppfattning och framtidsperspektiv samt skattade signifikant mindre
upplevelser av biverkningar av behandlingar. Inom kontrollgruppen framkom inga
signifikanta skillnader i resultat mellan mittillfillena (delarbete 2). Vid diskursanalys av
kvinnornas intervjuer samt dagbocker framkom att framfér alle kvinnor som deltagit i



bildterapi fick tillgdng till idéer och praktiker som legitimerade att de aktivt virnade sina
grinser gentemot omgivningens krav. Sidana berittelser visade dven samband med hojda
skateningar av copingresurser (delarbete 3). Fokus for det fjirde delarbetet var att fa djupare
kunskap om hur kvinnor med brostcancer som deltagit i den individuella
bildterapiinterventionen gav mening &t kdnade begrinsningar och avgrinsningar i sina dagliga
liv, och att spdra deras vigar i bildterapi mot konstruktiv hantering av inskrinkta
avgrinsningar. Med hjilp av det diskursanalytiska begreppet subjektspositioner studerade vi
hur kvinnorna som deltog i bildterapi berittade om grinsfrigor. Ménga kvinnor berittade att
deras bilder varit till hjilp f6r att virna behov och avgrinsningar i vardagen. Kvinnor som
berittat om upplevelser av grinskrinkningar arbetade med dessa upplevelser under
bildterapisessionerna, dir de i bildskapandet, via alternativa subjekespositioner, skapade
mojlighet att reagera pa de upplevda krinkningarna och dteruppritta sin sjilvkinsla. Via
arbetet med helkroppsbilden kunde kvinnorna skapa meningsfulla samband mellan kinslor
och upplevelser. I bildterapin kunde de sortera, reagera och strukturera upplevelser, kinslor
och tankar i nuet och infér framtiden. Bildskapandet gjorde det méjligt att prova olika vigar
och dven méla framtidsperspektiv, men ocksé att arbeta med minnen frin barndomen och
andra viktiga livshindelser som de i bilderna kunde sammanfacta pd for dem meningsfulla
sitt. I bildterapin kunde kvinnorna iven uttrycka och reflektera 6ver egna behov som de
tidigare inte berdttat om. (delarbete 4).

Studiens uppliggning och de resultat som framkommit dr unika inom forskning som
hittills gjorts av upplevelser och effekter av bildterapi. Med hjilp av studiens design kunde vi
dels undersoka statistiskt mitbara effekter av en bildterapiintervention och dessutom fa
kunskap om processer bakom kvinnornas forindrade skattningar. Vir konklusion ir atc
bildterapin erbjéd kvinnorna en 7siker plats® dir de kunde goéra sina erfarenheter och
upplevelser legitima. Med hjilp av alternativa subjektspositioner och bibehillet
tolkningsféretride kunde de utvidga sina begrinsningar, virna och stirka sina avgrinsningar.

Vi anser att studiens sammanlagda resultat talar for att bildterapi kan utgéra ett virdefullt
komplement inom onkologisk vard och rehabilitering av kvinnor med bréstcancer i liknande
kontext.

Nyckelord: Bildterapi, bréstcancer, genus, diskurs, diskurspsykologi, intervjuer, dagbok,
copingresurser, livskvalitet, omvirdnad, Coping Resources Inventory, WHOQOL-BREEF,
EORTC-QLQ BR23.



ABSTRACT

The overall aims of this thesis are to describe women’s experiences of breast cancer from a
gender perspective, describe women’s experiences of an art therapy intervention and the effects of
an art therapy intervention on self-rated coping resources and quality of life. The thesis presents
results from a study with 42 women with primary breast cancer without distance metastasis who
participated in a randomized intervention study with art therapy carried out between 2001 and
2004. All women were recruited as they were referred to the Department of Oncology at Umed
University Hospital in northern Sweden for postoperative radiotherapy. They were randomized to
an intervention group (n = 20) with individual art therapy for 1 hour/week during postoperative
radiotherapy, or to a control group (n = 22). The women were between 37-69 years old and had a
range of educational and socioeconomic backgrounds. All 42 women completed questionnaires in
connection with three interview occasions during six months: at baseline (start of radiotherapy),
two and six months later. The questionnaires assessed coping resources, quality of life, symptoms,
and self-image. In addition, all women were interviewed about their experiences, and were asked
to write a weekly diary about their experiences of breast cancer during the six months of
participation. All women signed a written consent form in which they were assured voluntariness
and that ending their participation would not affect the care or medical treatment in any way. The
study protocol was approved by the Umed University Ethical Committee at the Medical Faculty
(archive number 99-386). In this thesis, part of results from the study is reported.

The results presented in the first study show an overall increase in coping resources as measured
by the Coping Resources Inventory (CRI) among women with breast cancer after taking part in
the art therapy intervention. Significant differences were seen between the study group and the
control group in the total score on the second occasion and in the social domain on the second
and third occasions.

The second study reports results of the art therapy intervention, with regard to quality of life
aspects as measured by the instruments WHOQOL-BREF and EORTC QLQ-BR23, at baseline
(start of radiotherapy) and two and six months later. Significant increases in total health, total
quality of life, physical health and psychological health were found in the art therapy group
compared to the control group. A significant positive difference was also found within the
intervention group, concerning future perspectives, body image and systemic therapy side effects.

The third study builds on previous quantitative results, drawing on gender theories and, taking
a discursive approach in analyzing the women’s use of interpretative repertoires in diaries and
interviews. The results show a connection between participation in art therapy, talking about
protecting one’s own boundaries, and scoring higher on the CRI compared to the control group.
A connection between the control group, repertoire conflicts, and lower scores on the CRI was
also found.

The fourth study presents further knowledge about women’s trajectories, in art therapy,
towards helpful management of restraining boundaries. We were inspired by discursive psychology
and the analytic concept of subject position. The result shows that art therapy helped women to
get access to subject positions that enabled them to protect and strengthen their boundaries and
put forward their own needs.

Taken together, the results from all four studies support art therapy as a valuable complement
in oncology care and rehabilitation of women with primary breast cancer in similar contexts.

Key words: Art therapy, breast cancer, gender, discourse, discursive psychology, interviews,
diary entries, coping resources, quality of life, caring, Coping Resources Inventory, WHOQOL-
BREF, EORTC QLQ BR23.
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FORORD

Den hir avhandlingen handlar om effekter av bildterapi bland kvinnor med
bréstcancer ur genusperspektiv. Hur mitt intresse for dessa olika imnesomriden har
vickts ger jag en liten bakgrund dll hir. Under min yrkesverksamma tid som
sjukskdterska och distriktsskoterska sedan 1970-talet har jag méte kvinnor med
bréstcancer och deras nirstdende bdde pd sjukhus och i deras hem. Genusfrigor har
sedan linge intresserat mig och sirskilt kopplingar mellan genus och hilsa respektive
ohilsa. I bérjan av 1980-talet kom jag for forsta gingen i kontakt med bildterapi efter
en svér livshindelse. Mitt intresse for bildterapi ledde till att jag senare utbildade mig till
bildterapeut vid Umed universitet. Under ett par dr arbetade jag ndgra timmar per vecka
med bildgrupper bland flyktingbarn- och ungdomar i en skola i Umed parallellt med
min deltidstjanstgoring som virdlirare. Mellan dren 1999 — 2001 fick barnskéterskan,
Ellen Burvall, utbildad i bildterapi, och jag méjlighet att leda gruppverksamhet med
bildterapi med cancersjuka personer och deras anhériga vid patienthotellet i Umea.
Eftersom forskning om upplevelser och effekter av att ha deltagit i bildterapi hittills har
varit mycket sparsam startades detta forskningsprojekt om kvinnor med bréstcancer
hésten 2001 och inom ramen fér detta projekt och Genusforskarskolan i Umed har jag
utfért mite avhandlingsarbete. Kvinnornas berittelser via dagbécker, intervjuer och
bildterapiprocesser har synliggjort komplexa konsekvenser av sjukdomen samt genus och
makt. Jag kinner stor tacksamhet infor kvinnorna och infér deras generssa bidrag till
okad kunskap pd omradet genom deras medverkan i projektet.

BAKGRUND

Den hir avhandlingen behandlar kvinnors upplevelser av bréstcancer ur
genusperspektiv samt upplevelser och effekter av en individuell bildterapiintervention.
Avhandlingens fyra delstudier bygger pd material som omfattar intervjuer, dagbdcker,
filtanteckningar och bilder frin bildterapisessioner samt frigeformulir. For att motivera
inriktningen och avgrinsningen av mitt avhandlingsarbete ger jag inledningsvis en
allmin bakgrundsbeskrivning wutifrin en litteraturgenomging inom omridena
bréstcancer, coping, livskvalitet och bildterapi. Direfter presenterar jag de teoretiska och
analytiska redskapen for mina delarbeten for att slutligen redovisa sjilva de resultat som
framkommit i de olika delarbetena.



Brostcancer

Broéstcancer: behandlingsmetoder

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor i flertalet vistlinder. I
Europa ir brostcancer den vanligaste cancerformen och cirka 429 900 kvinnor
insjuknade ar 2006 (World Health Organization [WHO], 2007). Foljande statistik ger
en bild av situationen i Sverige dir var tionde kvinna beriknas insjukna i bréstcancer
vilket utgor knappt 30 % av alla cancerfall bland kvinnor. Cirka 7000 kvinnor insjuknar
vatje ar och antalet som insjuknar 6kar. Okningen beror till viss del pa forindrad
dlderssammansittning i befolkningen eftersom risken for insjuknande i brostcancer kar
med &ldern (Socialstyrelsen, 2007a). Genomsnittsildern vid diagnosen ir cirka 60 ar
och knappt 5 % av kvinnorna 4r under 40 ar vid diagnostillfillet. Brostcancer kan idven
forekomma hos min och ett 40-tal min insjuknar arligen (Socialstyrelsen, 2007b). En
stadig okning av femdrsdverlevnaden efter brostcancer har skett éver tid och har skat
frin cirka 65 % i mitten av 1960-talet till cirka 84 % for de kvinnor som
diagnostiserades i mitten av 1990-talet (Socialstyrelsen, 2007a). Denna 6kning tillskrivs
tidig diagnos pa grund av mammografiscreening (introducerad i Sverige 1985) samt nya
likemedel, forbittrade och individualiserade cytostatika- och strilbehandlingar. De

biologiska skillnaderna mellan olika typer av brosttumérer ses idag som den storsta
orsaken till spridning och dédlighet (Bolin, 2007).

Diagnos och upptickt sker oftast genom mammografi och cellbiopsi. En
samhillspolitisk satsning pé tidig upptickt genom sjilvundersékning av brosten samt
mammografiscreening har skett i ménga vistlinder. Kirurgiska och medicinska
behandlingsmetoder av brostcancer har utvecklats och genomgitt stora forindringar
fran radikala operationer till s& kallade systembehandlingar. Fram till 1970-talet var
olika varianter av Halsteads mastektomi, dvs. att operera bort hela brostet, bidda
brostmusklerna  samt  lymfkortlar, de  vanligaste  behandlingsmetoderna.
Halsteadmetoderna for behandling byggde pd en forstielse av sjukdom som avgrinsad
och mojlig att avligsna genom radikal operation och dirmed bota patienten om
tuméren uppticktes pé ett tidigt stadium. Randomiserade studier har dock inte kunnat
pavisa att dessa operationsmetoder medférde minskad dodlighet jimfort med
bréstbevarande kirurgi i kombination med strilbehandling (Petersen, 2004; Robertson,
2000).

Nutida behandlingar av brostcancer, s kallade systembehandlingar dir den
individuella minniskan betraktas som systemet, innefattar operation av en del av
brostet, s kallad lumpektomi (den oftast férekommande operationen), eller hela
brostet, mastektomi, samt eventuellt dven lymfkordar i armhdlan. Direfter kan,
beroende pd olika riskfaktorer, folja tilliggsbehandling med hormoner och/eller



cytostatika samt oftast lokal strilbehandling mot bréstregionen, ibland dven mot
lymfkértlar i armhdlan. Cytostatikabehandling pabérjas vanligtvis cirka en ménad efter
operationen och ges med nigra veckors mellanrum under sex minader. Strilbehandling
ges cirka fyra veckor efter avslutad cytostatikabehandling alternativt fyra veckor efter
operationen di siret likt och behandling med cytostatika inte behdver ges.
Strilbehandlingen fordelas vanligtvis i 25 dagliga doser, fem dagar per vecka med
uppehdll under helger. Endokrin lingtidsbehandling (fem ar) ges direfter till cirka
hilften av kvinnorna beroende av tumértyp. Hormonbehandlingen minskar kvinnliga
konshormoners inverkan pd tumérceller, vilket reducerar risken for aterfall efter
operation (Socialstyrelsen, 2007b; Svenska Brostcancergruppen, 2007).

Brostcancer: samhalle och kultur

Forindringen av den medicinska forstdelsen av bréstcancer, frén radikal kirurgi till
systembehandling samt satsning pd tidig upptickt har dven lett till férindrad social
forstdelse av sjukdomen i visterlindsk kultur med fokus pa individ, beteende, livsstil och
familjehistoria. Konsekvenser av denna nya sociala forstdelse kan medféra
skuldbeldggning av kvinnor som drabbas (Petersen, 2004; Robertson, 2000), eftersom
kvinnors forindrade beteenden med o6kade yrkesverksamhet, senare barnafédande,
anvindning av preventivimedel och aborter, forbrukning av alkohol och tobak ofta
framstillts i media som orsaker till 6kning av brostcancer (Lantz & Booth, 1998;
Lupton, 1994). Antal kvinnor som insjuknar och dédlighet i brostcancer samt tillging
till diagnostik och behandlingar ser mycket olika ut betraktat ur ett globalt perspektiv.
Aven inom linder rider etniska och sociala skillnader i insjuknande och dodlighet samt
nir det giller tillgdng till sjukvird och behandlingar (Johansen, 2007; WHO, 2007).
Trots omfattande forskning kan orsakssamband inte sikerstillas, men miljépaverkan
som skadliga kemikalier och miljofororeningar, nutrition, livsstilsfaktorer och #rftlighet
samt interaktioner mellan dessa anses ligga bakom uppkomst av bréstcancer (European
Parliament, 2006; Svenska Bréstcancergruppen, 2007). Brostcancer har sedan 1970-
talet pa olika sitc ront et 6kat samhillsengagemang i ménga linder. Kvinnor som
behandlats for brostcancer startade dé lokala foreningar i Sverige Avsikten med dessa
foreningar var att de skulle fungera som ett stédnitverk for kvinnor med bréstcancer.
Brostcancerforeningarnas  Riksorganisation [BRO] bildades 1982 och har 33
lokalféreningar. BRO driver frigor i samhillet kring bl.a. behandlingar, rehabilitering,
stdd och forskning (BRO, 2007). Den europeiska koalitionen, EUROPA DONNA,
med de nationella brostcancerforeningarna i Europa som medlemmar, arbetar med
motsvarande frigor pd nationell nivi och inom Europeiska Unionen (EUROPA
DONNA, 2007). Rosa Bandet startades i borjan av 1990-talet av en foretridare for ett
kosmetikforetag i USA. Detta féretag initierade dven Rosa Bandet i Sverige samma
decennium. Sedan 2003 ir Cancerfonden engagerad foér Rosa Bandet kampanjer, som



drivs med syfte att uppmirksamma bréstcancer samt samla in ekonomiska medel till
stod for forskning och vardutveckling inom omridet (Cancerfonden, 2007a).

Upplevelser vid brostcancer

Till foljd av behandlingen av brostcancer tvingas kvinnor med bréstcancer hantera
olika grader av kroppsliga forindringar med haravfall pa hela kroppen, sir, smirta och
virk, extrem trétthet (fatigue), forsimrad sexuell hilsa och fertilitet, illamdende och
krikningar, aptitloshet, diarré och forstoppning, armsvullnad (lymfédem),
slemhinnereaktioner, hudreaktioner efter strlning samt klimakterieliknande symtom
som virmevallningar och svettningar (Manderson, 1999; Forsberg & Wengstrom,
1998). Angest och depression har uppgivits i varierande grad av kvinnor med
brostcancer. I en engelsk studie uppgav nistan 50 % av kvinnorna &ngest och/eller
depression under det forsta aret efter diagnosen (Burgess et al., 2005). Jimfért med
befolkningen har idven sjilvmordsrisken visat sig vara hogre bland personer med cancer i
Sverige (Bjorkenstam, Edberg, Ayoubi & Rosén, 2005) och i Danmark (Yousaf,
Christensen, Engholm & Storm, 2005). I en tysk studie som undersékte upplevelser av
stress fore, under och efter strdlbehandling skattade kvinnor hiogre upplevda stressnivaer
jimfért med min och kvinnor med bréstcancer skattade de hogsta nivierna (Sehlen et
al., 2003). Trettio kvalitativa studier frin 1990-2003 om kvinnor med bréstcancer och
behandlingarnas paverkan pa kvinnorna som personer granskades av Berterd och
Chamberlain Wilmoth (2007). Deltagarna i studierna var kvinnor frin USA, Canada,
Storbrittanien, Australien, Sverige, Norge, Sydkorea och Hong Kong. Forskarna
sammanstillde resultaten frdn artiklarna i fyra huvudomriden som de fann var
gemensamma fér kvinnorna som ingick i studierna. Dessa var 1) medvetenhet om den
egna dddligheten, 2) att leva med en osiker sikerhet” dir den enda sikerheten var att
vara “brostcancerpatient” med en osiker framtid, 3) betydelser av bekriftelse frin hilso-
och sjukvardspersonal, familj och andra nirstiende samt 4) en omdefinierad fysisk och
mental sjilvbild.

Forskare har framfért kritik mot att den implicita samhillsnormen att kvinnor ir
heterosexuella, sexuellt aktiva och lever med en partner sillan problematiserats i
forskning om kvinnor med brostcancer (se t.ex. Webb & Koch, 1997; Wilkinson &
Kitzinger, 1993). Lesbiska kvinnors erfarenheter och upplevelser i samband med
brostcancer har till exempel endast belysts 1 ett fital artiklar trots att gruppen beskrivits
l6pa okad risk for brostcancer jimfort med heterosexuella kvinnor (Dibble, Roberts &
Nussey, 2004). I en genomging av 82 artiklar frin 1996-2000 som rérde omvardnad
vid cancersjukdomar och smirta fann Im och Chee (2001) att en androcentrisk
(mannen som centrum och norm) och etnocentrisk (den egna kulturen som centrum
och norm) syn férmedlades i innehéllet och att kontextuella hinsyn saknades i de flesta
av artiklarna. Det teoretiska ramverket var till 90 % i artiklarna biologiskt och kognitivt



och slutsatser om patienters upplevelser generaliserades att gilla ”cancerpatienter” trots
att huvuddelen av deltagarna i studierna utgjordes av vita min. Howard, Balneaves och
Bottorff (2007) pétalar hur tidigare forskning om kvinnor med brostcancer frimst
inkluderat vita kvinnor frin medelklass. De lyfter fram att vita kvinnor 4r normen i
visterlindsk sjukvard och i forskning om bréstcancer, vilket i sin tur medfér att kvinnor
frin andra etnokulturella grupper konstrueras som de annorlunda. Dessa gruppers
behov har dirfor inte uppmirksammats.

Brostcancer omgirdas av en mingd komplexa diskurser kopplade till bland annat
kvinnlighet, klass, etnisk tillhérighet, sexualitet och alder. Dessa paverkar svil forstaelse
av sjukdom, behandling och hilsokampanjer som kvinnors egna méjligheter att tolka
sina sjukdomsupplevelser och de konsekvenser som sjukdomen fir for det dagliga livet
(Broom, 2001; Klawiter, 2004; Petersen, 2004). Brostcancer och behandlingar péverkas
av sociala och kulturella forestillningar om déd, sjukdom, sexualitet och kvinnlighet
(Broom, 2001). I studier som behandlar kvinnors upplevelser vid bréstcancer ur ett
genusperspektiv pekar forskare pd ett stort behov av férdjupad kunskap om
genusdimensioners betydelse inte minst f6r beméotande, behandlingar, omvirdnad och
rehabilitering. Nir en kvinna diagnostiseras med brostcancer, kommer hon att
konfronteras med manga olika kulturella férestillningar férknippade med sjukdomen
sammankopplade med det som socialt och kulturellt betecknas som kvinnligt. Detta
giller i hogre grad vid brostcancer dn vid andra typer av cancersjukdomar som inte pa

samma sitt ir forknippade med synliga "kvinnliga” aspekter av kroppen (Basset-Smith,
2001; Thomas-MacLean, 2004, 2005; Yalom, 1999).

En stark diskurs inom visterlindsk kultur dr att en cancerdiagnos bor ses som en
utmaning och leda till s.k. “fighting spirit”, "positivt tinkande” och omvirdering av
livsinnehall. I den senaste upplagan av boken, Leva med cancer, uppmanas personer
med cancer att: "Hall huvudet hogt, hall masken och forsok att ha ett gott
humar/.../Aven om ingen kan forutsiga vilken chans man har att Gverleva, kan attityden
och férmégan att anpassa sig till cancern inverka pa savil livets kvantitet som dess
kvalitet”. (Johnson & Klein, 1994, s. 174) Betydelser som patienter respektive
virdpersonal ligger i dessa olika begrepp ir komplexa, kan tjina olika syften och skilja
sig 4t (Bassett-Smith, 2001; Wilkinson &  Kitzinger, 1993, 1994, 2000).
Sjukskéterskors respektive cancersjuka patienters uppfattningar av positivt tinkande
studerade av O’Baugh, Wilkes, Luke och George (2003) fir utgora ett exempel. I deras
studie beskrev sjukskdterskor att patienter som tinkte positivt var f6r dem de patienter
som uppvisade en s.k. “fighting spirit”, sdg saker frin den ljusa sidan, foljde
behandlingsforeskrifter och deltog i stodgrupper. Om patienter visade sig arga, gav upp
eller inte trodde pa sina behandlingar, betraktades de som negativa av sjukskdterskorna.
Att acceptera sjukdomen, behalla hopp och fi vilja var dven ndgot som sjukskéterskor
definierade som delar i patienters positiva tinkande. Patienterna diremot beskrev att



positivt tinkande kunde fungera som ett sitt att behélla ndgon slags normalitet och inte
lata sjukdomen ta &ver i deras vardag.
J g

Tal om brost vid brostcancer dr invivt i en storre kulturell berdttelse och vicker
oundvikligen erfarenheter av tidigare och aktuella institutionella och privata relationer
(jfr. Sandell, 2001; Young, 2005). Forskarna Langellier och Sullivan (1998) intervjuade
kvinnor med bréstcancer och fann fyra teman i kvinnornas berittelser om brost: det
medikaliserade, det funktionella, det konade och det sexualiserade brostet. Efter
brostcancerdiagnosen anvinde samtliga kvinnor forstdelser tillhandahdllna av en
biomedicinsk referensram och medicinska termer for att beskriva sina upplevelser och
erfarenheter. Deras tal om det medikaliserade brostet innehéll en syn pa brostet som en
kroppsdel utan att beréra kinslomissiga delar av brostcancerupplevelsen eller kroppen
involverad i sociala relationer. Talet om det medikaliserade brostet saknade koppling till
kvinnlighet och sexualitet och kvinnorna ifrigasatte sin tidigare kunskap om sina
kroppar. Till likarna framférde kvinnorna ofta bara noga overvigda synpunkter.
Kvinnornas berittelser om det funktionella brostet handlade om hur brosten paverkade
deras dagliga fysiska aktivitet, om bréstens livgivande funktion, som amning, men dven
om en symbolisk funktion som omsorg om andra minniskor. Om kvinnans hela brost
hade opererats bort eller om hon hade en svullen arm efter operationen, paverkade det
hennes rérlighet pa olika sitt. I sitt tal om det kénade bréstet forde kvinnorna fram sina
asikter om kulturella kvinnlighetsideal, synlighet, andras blickar och brostens symboliska
betydelser (jfr. Young, 2005). Protesers funktion, taktila dimensioner och kliders
funktion f6r doljande eller synlighet talade kvinnorna om under detta tema. Tal om det
sexualiserade brostet innefattade bide kroppens utseende och upplevelser av den sexuella
kroppen. Det involverade upplevelser av att fortfarande bade vara dtrévird for sig sjilv
liksom for andra. Betydelser av beréring framhélls av ménga kvinnor. Svarigheter att
konfronteras med bilden av sin kropp i speglar beskrevs av ménga kvinnor. Under temat
om det sexualiserade brostet berittade kvinnorna hur effekter av behandlingarna
paverkade deras sexuella kinslighet i brostet och hur deras upplevelser av att vara
attraktiv och dtrdvird péverkats av brostcancern (Langellier och Sullivan, 1998).

Brostcancer och metaforer

Hur vi skriver och talar om cancer via olika metaforer reflekterar och bidrar till olika
typer av forestillningar och kunskap (Gibbs & Franks, 2002; Reisfield & Wilson, 2004;
Seale, 2001). Cancer anvinds som metafor f6r oonskade sambhillsfenomen, dir
fenomenet ibland kan beskrivas som en cancersvulst i samhillet. Aven krigsmetaforer
har varit vanliga dir den cancersjuka beskrivs vara invaderad av sjukdomen (Sontag,
2001). I Sverige #r metaforerna “modertumdr” och “dottersvulst”  vanligt
forekommande i tal och i lirobocker samt i patientinformation p& Internet (se t.ex.
www.cancerfonden.se). Metaforen stympad kan férekomma di kvinnor opererat bort



sitt brost. Historiskt har ordet stympad betecknat skamstraff, ett straff dir en person
exempelvis kunde fa sin hand avhuggen (Nationalencyklopedin, 1995). Ordet stympad
forekommer knappast i tal som omger andra typer av operationer med undantag for
konsstympning. Skott (2002) intervjuade svenska min och kvinnor med en
cancerdiagnos. Hon fann att en metafor som minga av dem anvinde nir de talade om
sin cancer var itande, att cancern 4t av deras kropp. Hon beskriver dven hur cancern
upplevdes ha samband med eget ansvar f6r hilsan. For att forklara att endast en del av
brostet tas bort vid operation av bréstcancer anvinds ofta uttrycket att “ta en trtbit”,
som med medicinsk terminologi motsvaras av “sektorresektion”. 1 en reflektion over
ordet “tdrtbit” efter sitt samtal med likaren om val av operationsmetod, skriver Grahn:
"Vilket ord for ett stycke kott! eller vilken sorts tirta dd — Princesstdrta kanske?” (2003,
s. 10). Nir personer berittar om sina sjukdomar anvinder de bdde medicinska begrepp
och metaforer som pa olika sitt kan utgora resurser eller hinder i berittandet
(Mathieson & Stam, 1995).

Coping, livskvalitet och genusdimensioner

I vard- och rehabiliteringsforskning anvinds ofta patienters sjilvskattningar av
coping och livskvalitet nir forskare vill studera effekter av olika interventioner. I den hir
studien har sddana formulir anvints trots att de har begrinsningar nigot som senare
kommer att beréras. Begreppet “coping” har definierats av Lazarus och Folkman som
“realistiska och flexibla tankar och handlingar som l8ser problem och dirigenom
minskar stress” (1984, sid. 118). I litteratur om coping skiljer forfattare mellan
copingresurser och copingstrategier. Till copingresurser kan riknas materiella,
individrelaterade och sociala resurser som kan paverkas och forindras. Copingresurser
kan ses som en buffert nir en person utsitts f6r negativ stress i livet (Hammer &
Marting, 1988). Copingstrategier i sin tur handlar om det minniskor gér som reaktion
pa specifik stress i specifika kontexter och ir beroende av tillgingliga copingresurser
(Hammer & Marting, 1988). Teorier om copingstrategier har kritiserats for att vara
genusblinda med mins copingménster som norm samt bygga pd ett visterlindske
individualistiskt synsitt (Banyard & Graham-Bermann, 1993). Individualism fokuserar
individers egenskaper snarare 4n livsvillkor som orsak till deras handlingar (Magnusson,
2006) och kulturella berittelser om sjilvskapad framgéng lir oss att individen sjilv bir
ansvar for sin egen lycka eller olycka (Sherwin, 1998). Moynihan (2002) har framfért
att tidigare forskning om hur kvinnor hanterat en ny livssituation i samband med en
cancerdiagnos ofta har forlagt processen till nigot som huvudsakligen sker inuti
kvinnan. Hon anser att ett kontextlgst, individualpsykologiskt perspektiv med fokus pa
personlighetstyper och copingstilar, dvs. den enskilda individens benigenhet att hantera
stress pd vissa sitt, har dominerat dir malet varit en anpassad patient. Resultat frin
forskning som menat att vissa copingstrategier skulle ha betydelse f6r 6verlevnad eller
dterfall i cancer har pd senare &r tillbakavisats (Petticrew, Bell & Hunter, 2002). Mot



denna bakgrund valde vi att fokusera pa kvinnors sjilvskattade copingresurser med hjilp
av ett frigeformulir som just miter copingresurser.

Kvinnors hilsa och copingresurser sitts pd prov i en genusorganiserade vardag, dvs.
karaketiriserad av hierarki och arbetsdelning, dir kvinnor generellt tar mycket ansvar f6r
andras behov i sin omgivning (Doyal, 1996; Forssén & Carlstedt, 2001, 2006; Forssén,
Carlstedt & Maortberg, 2005; Strazdins & Broom, 2001). Genusforskning har visat hur
sociala relationer som en komplex resurs for hilsa kan fungera olika for kvinnor och
min. Min beskriver oftare 4n kvinnor hur sociala relationer erbjuder st6d for deras hilsa
medan kvinnor oftare beskriver hur sociala relationer dels erbjuder stéd men dven kriver
nigot tillbaka och kan upplevas belastande. Kvinnors och mins livsvillkor med yrkesliv
och familjereproduktiva arbete ser olika ut och dirmed har de ofta olika méjligheter att
hantera livshotande sjukdom med konsekvenser av forlust och férindring. Det
oavlonade hemarbetet 4r osynligt och vilar fortfarande i huvudsak p& kvinnor. Detta
arbete bestdr av hushillsarbete, konsumtionsarbete samt emotionellt omsorgsarbete. For
att f2 mer kunskap om sitt att hantera pafrestningar ir det viktigt att se till kvinnors och
mins egna sjilvvirderade hilsoresurser (Malterud, Hollnagel & Witt, 2001).

I detta avhandlingsarbete studeras dven kvinnornas sjilvskattade livskvalitet.
Begreppet “livskvalitet” har definierats av WHO som: “individuals’ perception of their
position in life in the context of the culture and value systems in which they live and in
relations to their goals, expectations, standards and concerns” (The WHOQOL Group,
1995, s. 1405). Hogre grad av initial upplevelse av stress har visat sig ha samband med
lagre skattad psykisk och fysisk livskvalitet fyra manader och ett &r efter att ha opererats
for brostcancer (Golden-Kreutz et al., 2005). P4 senare ir har forskare framhillit vikten
av att jimfora skattad livskvalitet hos kvinnor med brostcancer med en
normalpopulation kvinnor i en befolkning for att fi en uppfattning om eventuella
skillnader. Hittills har fi sddana studier gjorts och de har delvis redovisat motsigande
resultat. En dansk studie visade till exempel att kvinnor med bréstcancer angav mindre
kroppslig smirta, bittre allmin hilsa men simre mental hilsa jimfort med kvinnor
generellt i befolkningen (Peuckmann et al., 2007). I Sverige har en studie diremot visat
att kvinnor med bréstcancer skattat sin upplevda hilsa ligre efter fem &rs overlevnad
jimfort med ett genomsnitt av kvinnor i befolkningen (Bolin, 2007). En amerikansk
studie, dir kvinnor med brostcancer fick skatta sin upplevda livskvalitet efter fem &rs
overlevnad, visade att kvinnorna angav simre fysisk funkton, fler fysiska symtom och
skattade sina upplevelser av den omgivande virlden som mer okontrollerbara in
dldersmatchade friska kvinnor. For bida grupperna var mening med livet (purpose in
life) den starkaste och mest konsistenta faktorn relaterat till hdg livskvalitet (Tomich &
Helgeson, 2002). I en senare amerikansk studie dir kvinnor som &verlevt brostcancer
fem ar skattat sin livskvalitet skattade de simre fysisk funktion och fler fysiska symtom
jimfort med aldersmatchade friska kvinnor (Helgeson & Tomich, 2005).



Av detta kan man dra slutsatser att manga kvinnor med bréstcancer kan behéva stod
under behandlingstiden och under sin rehabilitering. I Sverige har Socialstyrelsen
nyligen gjort bedémningen att upp till 40 % av kvinnor med bréstcancer kan vara i
behov av professionellt psykosocialt stod under behandling och rehabilitering
(Socialstyrelsen, 2007a).

Bildterapi

Minniskor har i alla tider berdttat genom tecken, bilder, ljud, musik, bersring, gester
och rorelse, via ord och tystnad samt anvint berittelseformer for att skapa mening och
identitet. Kulturella konventioner styr emellertid berittandet och stimulerar vissa sitt att
beritta och tystar andra (Gergen, 2001). Bilder har en central plats i mdnga samhillen,
ir mingtydiga och har unika gestaltande egenskaper. Flera hindelser kan gestaltas
parallellt i samma bild, s kallad simultan succession (Eriksson & Géthlund, 2004). 1
kommunikation via bilder fungerar kommunikationen via de kulturella
overenskommelser som finns om tecknens betydelser (Sandstrom, 1996). Att uttrycka
sina upplevelser av brostcancer i bildskapande och utmana diskurser kring brostcancer
har bland andra konstnirerna Jo Spence (Bell, 2002; Spence, 1986) och Matuschka
(Malchiodi, 1997) gjort.

Bildterapi har sina rétter inom konst, pedagogik och psykologi i visterlindsk kultur
och kan bedrivas inom olika kontexter utifrin olika teoretiska utgngspunkter samt med
olika syften och malsittningar. Bildterapi kan definieras som “behandling genom
bildskapande aktivitet, att teckna, mala, forma i olika konstmaterial” (Englund, 2004, s.
137). I bildterapi anvinds bildskapande och reflekterande samtal och bilden fungerar
bade som uttrycks- och kommunikationsmedel. En person som varit betydelsefull for
utvecklingen av bildterapi dr konstniren Adrian Hill, (1895 — 1977). Han bérjade
arbeta med bildskapande i rehabilitering av tuberkulossjuka personer samt av
krigstraumatiserade soldater i England i slutet av 1930-talet. Han myntade begreppet
bildterapi &r 1942, di han hoppades att verksamheten med hjilp av ordet terapi skulle
kunna fi st6d bland medicinare. Kreativa uttryck ansig han vara nédvindiga for att
stimulera mentala och fysiska processer under konvalescens och rehabilitering (Hogan,
2001). En annan foregingare var ldraren, psykoterapeuten och konstniren Margaret
Naumburg, (1890 — 1983), verksam i USA och inspirerad av Jungiansk psykoanalys.
Hon framhéll betydelsen av bdde process och produkt. Hon beskrev hur bildskapande
och den symboliska kommunikationen i sjilva bildskapandet kunde stimulera uttryck
och verbalisering, men eftersom bilder kommuniceras visuellt menade hon att
verbalisering av bilderna inte alltid var nédvindig eller ens méjlig. Bildernas enda giltiga
betydelser var, enligt Naumburg, de som bildskaparen tillskrev dem (Hogan, 2001;
Rubin, 1987). Ytterligare en betydelsefull féregingare i USA har liraren, konstniren
och psykoterapeuten Edith Kramer varit. Aven hon var inspirerad av psykoanalys men



med fokus pé sublimering, dvs. att arbete med olika former av konstnirligt material
kunde kanalisera en persons destruktiva energi i konstruktivt skapande. Hon sig den
kreativa processen som helande i sig och anség bildterapeutens funktion pedagogisk med
fokus pd att stddja den skapande personen emotionellt och i hennes/hans hantering av
material (Kramer, 1987).

Bildterapi har dven sitt ursprung i kommunikationsteori samt i kreativitetsteori dir
bland annat upplevelse av "flow”, ett tillstdind vid en meningsfull aktivitet dir lust och
vilbefinnande ir centralt och tid, rum och problem “férsvinner”, framhills (se t.ex.
Cstkszentmihdlyi, 1996). Arbetsterapeuter som yrkesgrupp, i vilkas arbete kreativa
uttryck har varit i fokus, hade stor betydelse f6r utvecklingen av bildterapi efter andra
virldskriget i England (Hogan, 2001).

En svensk féregingare inom bildterapi, bildliraren och bildterapeuten Jan
Thomaeus, arbetade med skolungdomar och senare inom psykiatrisk vard. I sin bok,
Den férnekade bilden (1980), beskriver han sin syn pé bildterapi utifrin bildpedagogik,
psykoterapi, kommunikations- och kreativitetsteorier. Numera erbjuds bildterapi inom
cancervird vid ett flertal onkologiska enheter i Sverige, till exempel vid Barn- och
ungdomsonkologi, Norrlands universitetssjukhus i Umea (Bostrom, 2007), Enheten for
musik- och bildterapi, Centralsjukhuset i Karlstad (Centralsjukhuset i Karlstad, 2007),
Onkologiska psykosociala mottagningen, Akademiska sjukhuset i Uppsala (Akademiska
sjukhuset, 2007) och vid Enheten for psykosocial onkologi och rehabilitering,
Radiumhemmet, i Stockholm (Onkologiskt centrum, 2007). Bildterapi ingar dven vid
ett flertal rehabiliteringscentra (Cancerfonden, 2007b) samt inom hospicevard (se t.ex.
Axlagirden, 2007). Ett antal linder registrerar bildterapeuter som hilso- och
sjukvirdspersonal efter uppfyllda utbildnings- och tjinstgoringskrav och i
Storbritannien har bildterapeuter anstillts inom hilso- och sjukvard sedan 1940-talet.
Frain slutet av = 1990-talet registreras  bildterapeut/art  therapist  respektive
bildpsykoterapeut/art psychotherapist vid Department of Health, Health Professions
Council [HPC]. Deras yrkestitel dr dirmed lagligt skyddad (HPC, 2007). I Sydafrika
krivs registrering vid Health Professionals Council of South Africa [HPCSA] for att fa
arbeta som bildterapeut efter uppniddda utbildningskrav (Solomon, 2005). En vidare
oversikt av  utvecklingen internationellt av  professionen  bildterapeut och
verksamhetsomradet bildterapi har gjorts av Stoll (2005). Arbete pagir inom de olika
nordiska lindernas riksféreningar for bildterapeuter att kvalitetssikra bildterapeuters
utbildningar, yrkestitel och ansvarsomrdden. Dessa frigor drivs i Sverige av Svenska
Riksforbundet for Bildterapeuter, SRBt, som bildades hésten 2006. Umed universitet,
institutionen f6r samhillsmedicin och rehabilitering, utbildar bildterapeuter och denna
magisterutbildning ir godkind av European Consortium of Arts Therapies Education
[ECAITE] som kvalitetsgranskar de europeiska, universitetsanknutna utbildningarna till
bildterapeut (ECArTE, 2007). Studiefrimjandet i Stockholm ger en utbildning till
bildpsykoterapeut — steg 1 (Studiefrimjandet i Stockholm, 2007) och Stockholms



universitet, Centrum fér barnkulturforskning, erbjuder en kurs om barnkultur med
inriktning pé bildterapi (Stockholms universitet, 2007).

Forskning om effekter av bildterapi har hittills varit mycket begrinsad. Niraliggande
forskning har redovisat att konstupplevelser kan resultera i positiva fysiologiska
hilsoeffekter (Konlaan, 2001). Samtal utifrin konstbilder med grupper av ildre personer
har lett till att de dldres hilsa forbittrades samt till 6kad kreativitet och social aktivitet
bland dem (Wikstrom, 1994). Efter deltagande i individuell konstpsykoterapi (musik-,
dans-, och bildterapi) vid l&ngvariga sjukdomstillstind pévisades signifikant sinkta
dngest- och depressionsnivder, en okad metabolisk aktivitet samt okade sociala
aktiviteter bland deltagarna (Theorell et al., 1995). Resultat frén sjutton publicerade
studier om effekter av bildterapi bland barn, tondringar och vuxna i olika kontexter har
redovisat samband mellan deltagande i bildterapi och sinkta &ngest- och
depressionsnivder, stirkt sjilvkinsla, 6kad social aktivitet samt 6kad hilsoupplevelse
(Reynolds, Nabors, & Quinlan, 2000). En ny, svensk, randomiserad studie har
rapporterat minskning av depressiva symtom och stress vid tre ménaders uppféljning
hos kvinnor med depression efter deltagande i en individuell bildpsykoterapeutisk
intervention omfattande tio tillfillen (Thyme et al., 2007). Upplevelser av reducerad
smirta bland kvinnor med diagnosen vulva vestibulit (smirta och sveda vid beréring av
del av slidan), vilka deltog i en 15 veckors individuell bildpsykoterapeutisk intervention
pavisades vid en tre minaders uppfoljning i en annan nyligen publicerad svensk studie
(Egberg Thyme et al., 2007).

Bildterapi i samband med trauma, sjukdom och behandlingar har som mal att 6ka
personers upplevelser av hilsa och livskvalitet. Bildterapi kan betraktas som ett
komplement till sedvanlig medicinsk behandling av patienter med cancersjukdom.
Inom Komplementir och alternativ medicin (KAM) definieras bildterapi som en
“mind-body intervention” (Malchiodi, 1999; Suzuki, 2004). I cancervard har bildterapi
bland annat visat sig 6ka mojligheter till kommunikation, bearbetning av svéra kinslor,
minskning av symtom samt 6kad energi (Luzzatto, & Gabriel, 2000; Luzzatto, Sereno,
& Capps, 2003; Nainis et al., 2006). Signifikant minskning av stressrelaterade symtom
samt Okad hilsorelaterad livskvalitet bland 93 kvinnor med en cancerdiagnos efter
deltagande i bildterapi har visats av Monti et al. (2005) i en randomiserad, kontrollerad
studie. Aven signifikant reduktion av depression bland personer med cancer under
pigdende cytostatikabehandling samt minskade upplevelser av extrem trotthet/fatigue
efter bildterapi har pavisats av Bar-Sela, Atid, Danos, Gabay och Epelbaum (2007).
Bildskapande kan vara ett redskap att arbeta med forindrad kropp och identitet vid
cancersjukdom, vilket i sin tur kan hjilpa personen att motverka och 6vervinna
upplevelser av fragmentisering i samband med sjukdomen (Ziesler, 1993). I
bildskapandet kan minniskor dven ge uttryck for existentiella och andliga frigor och
upplevelser (Bailey, 1997).



Kvinnor som deltagit i bildterapi i samband med bréstcancer har hittills studerats i
ett fital studier. Behov av fler randomiserade studier och studier, dir innehillet i
bildterapiinterventionen beskrivs, har patalats av Reynolds, Nabors och Quinlan (2000).
Studier om bildterapi med kvinnor med brostcancer, som hir refereras, har delvis
publicerats sedan detta avhandlingsarbete startade ar 2002. Kvinnor med bréstcancer
har beskrivit hur bildterapi underlittat f6r dem att ge uttryck for och bearbeta svira
upplevelser samt skapa mening i sin situation (Borgman, 2002; Collie & Long, 2005;
Collie, Bottorff & Long, 2006; Predeger, 1996). Svenska kvinnor med bréstcancer som
under sin vistelse (mellan 5 — 29 dagar) vid ett antroposofiskt sjukhus bland annat
deltog i bildterapisessioner skattade sin livskvalitet och livstillfredsstillelse hogre dn
matchade kvinnor i en kontrollgrupp (Carlsson, et al., 2004).

Genusfrigor inom bildterapi har lyfts fram av Hogan (1997, 2003). Hon menar att
bildterapi har forutsittningar att bidra dll ett mingdimensionellt utforskande av
identiteter. Hon betonar vikten av att bildterapeuter ir medvetna om betydelser av
sociala maktstrukturer som genus, klass, etnicitet, sexualitet, funktionsnedsittning och
dlder som alla pd olika sitt reglerar social interaktion och utveckling av sociala
identiteter. Denna kunskap menar hon ir nédvindig for atc utveckla den
bildterapeutiska praktiken till ett jimstillt rum for kritisk reflektion och handling. Hon
uppmanar bildterapeuter att se till den komplexitet av kulturella diskurser som ger
kropp och identiteter betydelser och beakta maktfrigor i relationen mellan bildterapeut
- deltagare, samt se deltagarens behov och mél som styrande och att fokus ligger pa
deltagarens resurser och tolkningsforetride (Hogan, 1997, 2003).

TEORETISKA OCH ANALYTISKA REDSKAP

I de kommande avsnitten presenterar jag de teoretiska och analytiska redskap som
avhandlingens studier bygger pi.

Genusteori

Ordet genus kommer frén latin och har betydelser som till exempel slike, hirkomst,
kon och art. Sedan 1970-talet har kvinnoforskare (senare genusforskare) anvint bade
orden kon och genus. Anledningen till detta var till att bérja med att man ville makera
en skillnad mellan biologiskt kén och sociala betydelser av kén, som benimndes genus
(ibland socialt kon) (Gothlin, 1999; Hirdman, 2001). Alla samhillen organiseras pa
nigot sitt med utgdngspunke i konstillhorighet. Med genusbegreppet som analytiske
verktyg fokuserar genusforskare p& sambhilleligt organiserade maktrelationer mellan
kvinnor och min, kénspriglade sociala samspel och individuell kénsidentitet



(Magnusson, 2003). Genusperspektiv kan innebira att forskare studerar konad makt
och vilka kulturella betydelser som kén och kénstillhérighet ges i olika kontext samt de
konsekvenser som dessa forstdelser fr i praktiken (Magnusson, 2006). Orden kén och
genus anvinds dock inte helt konsekvent: vissa forskare anvinder ordet kén for att
beteckna bide biologiskt och socialt kon, eftersom iven det biologiska konet anses
socialt och kulturellt konstruerat (Gothlin, 1999; Hirdman, 2001). Ett ensidigt fokus pd
biologiska processer/natur eller pd sociala konstruktioner/kultur kan skapa en falsk
dikotomisering mellan det kroppsliga och det sociala, vilket fir sirskilda konsekvenser
for forstdelser av hilso- och ohilsoprocesser. I stillet bér det stindiga samspelet och den
omsesidiga paverkan mellan biologiska respektive sociala, kulturella processer
problematiseras (Hamberg, 2004; Hammarstrém, 2004; Johansson & Hovelius, 2004).

Genusperspektivet i avhandlingen grundar sig p& antaganden att de betydelser som
ges till minniskors kénstillhérighet dr socialt, kulturelle och historiske producerade och
under stindig forindring och forhandling i samhillet. Medvetet eller omedvetet i
dagliga sociala interaktioner skapar minniskor kon, “doing gender” (West &
Zimmerman, 1987), som en grundliggande del av identiteten. Samtidigt skapar
minniskor ocksé tillhorigheter till klass, etnicitet, sexualitet, &lder och religion med
hjilp av historiska, sociala och kulturella tillgingliga forstdelser som alla komplicerar de
betydelser som kon kan ges. Manga forskare anvinder idag intersektionalitetsbegreppet
for att analysera makt som ndgot som konstitueras utifrin dikotomiska forestillningar
om norm/avvikelse, dir kategorier som klass, kon och etnicitet skapas och fylls med
bestimt innehdll. Konsekvenserna av dessa forestillningar fungerar exkluderande eller
inkluderande f6r hur en ”normal” minniska kan vara. Kategorierna samverkar,
motverkar eller forstirker varandra i fortgiende processer som dven paverkas av
motstindsreaktioner mot marginalisering och fortryck (de los Reyes & Mulinari, 2005;
Hogan, 2003).

Genusperspektiv i den hir avhandlingen innebir att se kropp, kvinnlighet och
manlighet som kulturellt kodade, med betydelser som sitter grinser for vad kvinnor och
min har tllging till och kan generera utifrin sina olika positioner. Dessa grinser beror
bland annat pa klass, kon, utbildning och alder. Kroppen bide bir och producerar
tecken, som exempelvis viss klidsel och hur minniskor kan rora sig (Skeggs, 1999). Det
finns dock inga enhetliga kvinnligheter eller manligheter utan snarare ett antal filt dir
olika slags “kvinnligheter” och ”"manligheter” aktualiseras och premieras. Inneborder i
kon/genus kan vara svdra att uppticka, eftersom de framstar sd “naturliga” och sjilvklara
dir min och kvinnor reproducerar kén/genus genom att bara “gdra som vanligt”
(Magnusson, 1998). Att bli respekterad som kvinna férutsitter att man kan visa upp
“ritt sorts” kvinnlighet bdde genom sitt utseende och beteende (Skeggs, 1999).

Forskare som anligger den typen av genusperspektiv, som jag hir har valt, ser
kroppen som minniskors utgdngspunkt for att orientera sig i virlden, som en killa till



kunskap och som birare av symboliska betydelser. Alla olika kroppserfarenheter
inkarneras i kroppen och formedlas med hjilp av olika kulturella koder for att bli
meningsfulla i kommunikation med andra (Solheim, 2001). I det hir
avhandlingsarbetet innebir genusperspektivet mer specifikt att strilkastaren riktats mot
olika betydelser och konsekvenser av genus och makt bland svensktalande kvinnor i
samband med brostcancer. Det maktbegrepp som jag inspirerats av ir diskursiv make.
Diskursiv makt handlar dels om hur en viss diskurs gors trovirdig, och dirmed fir
make, dels om hur identiteter skapas och forhandlas. Den diskursiva makten ir
produktiv och utvecklas genom att diskursivt definiera ”det normala” och “sanningar” i
motsats till det i samhillet avvikande (jfr. Magnusson, 1998).

Omvardnad och genus

Genussensitiv omvardnad bygger pa kunskaper om minniskors olika livsvillkor,
makt samt sociala och kulturella férestillningar om manligt och kvinnligt och deras
betydelser f6r hilsa (Miers, 2002). Behovet av genussensitiva teorier i omvardnad har
dberopats av flera omvérdnadsforskare (se t.ex. Alex & Wikberg, 1994; Bassett-Smith
2001; Im & Meleis, 2001; Jorfeldt, 2006; Seibold, 2000). Dessa forskare ifragasitter
dominerande vetenskapliga paradigm med objektiva, virderingsfria “sanningar” och
foresprakar i stillet forskning som problematiserar forskarnas underliggande
grundantaganden, som synliggér makt och har emancipatoriska avsikter. Genussensitiva
forskare ser “fakta” nira kopplade till bakomliggande ideologier och virderingar dir
privilegier aterskapas genom ”naturliggérande”. De betraktar minniskors anvindning av
sprak som centralt i identitetsutveckling och i social interaktion (Im & Meleis, 2001).

For att ett perspektiv inom omvardnadsforskning ska betraktas som genussensitivt
poingterar Im och Meleis (2001) olika bedsmningskriterier. Dessa innebir att genus
som analytisk kategori ska genomsyra hela forskningsprocessen, att deltagarnas egna
roster ska utgora en huvudkomponent i forskningen och att forskaren ska utgd ifrén att
komplexitet, mangfald och olikheter kiinnetecknar erfarenheter och upplevelser. Vidare
betonas att forskaren bor reflektera 6ver underliggande androcentriska och etnocentriska
antaganden i sin forskning. Nir det kontextuella beaktas ska sociala och politiska
diskursers och restriktioners paverkan p& upplevelser och erfarenheter problematiseras.
Slutligen, anser Im och Meleis, att genussensitiv forskning bor skriva fram rikdinjer for
handling som stirker aktsrskap.

Svenska omvirdnadsforskare har pa olika sitt lyft fram betydelser av genus inom
vérdvetenskap, sjukskoterskeutbildning och virdarbete (t.ex. Alex & Wikberg, 1994;
Alex, 1998; Eriksson, 2002; Jorfeldt, 2006; Oresland, Jakobsson & Segersten, 1999).
Nigra exempel pd forskningsomriden som behandlats utifrin genusperspektiv inom
omvirdnad ir vdrdpersonals och studenters attityder till homosexualitet liksom



homosexuella personers och deras partners upplevelser av bemétande i virden (Rondahl,
2005). Intimitetens villkor i virdande har studerats av Eriksson (2006). Betydelser av
genus och etnicitet for tolkning av dldre minniskors berittelser, tillhorande béide
majoritets- och samisk minoritetskultur i Sverige, har behandlats av Alex (2007).
Svenska omvardnadsforskare har dnnu inte anvint genusteori i forskning om upplevelser
av att ha diagnostiserats med bréstcancer. Med den hir avhandlingen vill jag ge ett
bidrag till detta omride.

Granser

I avhandlingsarbetet har jag anvint mig av Kaschaks (1992) begrepp konade
avgrinsningar och begrinsningar, eftersom grinsfrigor framstod som centrala i de i
studien deltagande kvinnornas berittelser. For att forstd hur kén/genus péverkar véra
vardagsliv dr begreppen avgrinsningar och begrinsningar, som de beskrivs av Kaschak,
anvindbara. Begrinsningar (/imits) definierar mojligheter f6r en person att vixa,
utvecklas och utforska virlden. Avgrinsningar (boundaries) handlar om en persons
definition av sig sjilv och sin identitet, "var jag slutar och du bérjar” (Kaschak, 1992, s.
131). Dessa psykologiska, sociala och kulturella grinser péverkar sjilvbild och relationer.
En faktor som bestimmer savil begrinsningar som avgrinsningar ir kén. De kulturellt
bestimda grinspositionerna f6r hur manligt och kvinnligt skapas, forindras,
uppritthalls och forhandlas ir relationella. Kvinnor kan kinna sig “sm&” i sociala
sammanhang som konsekvenser av kvinnors begrinsade talutrymme, mindre sociala och
fysiska rorelsefrihet, vilka ligger inbidddade i “det normala” f6r och kulturellt forvintade
pa kvinnors beteenden (Kaschak, 1992; Magnusson, 1997, 1998). Kaschak hivdar att
mins begrinsningar dr mer littutvidgade 4n kvinnors och att mins avgrinsningar oftare
respekteras av andra medan kvinnors avgrinsningar oftare dvertrids av personer i
omgivningen, di kvinnor oftare 4n min forvintas anpassa sig till andras énskemal. Ett
exempel pd detta ir forvintningar pa kvinnor att vara de som anpassar sitt yrkesarbete
efter familjens behov. Dessa monster forindras dven om det gir sakta. I sin forskning
om vardagsliv i nordiska barnfamiljer visar Magnusson (2006) hur konade obalanser i
grinsdragningar gors legitima av kvinnor och min och framstills som ”naturliga”. Hon
framhadller att en relation mellan en man och en kvinna som lever tillsammans alltid kan
ses som tva relationer: dels en relation mellan tva individer, dels en relation mellan tvi
sociala grupper, kvinnor respektive min.

I svensk vdrdkontext och vérdforskning finns ménga exempel pd konsekvenser av
konade begrinsningar och avgrinsningar. Min utgor fortfarande ofta normen i
medicinsk forskning vilket resulterar i okunskap om kvinnors hilsa och ohilsa
(Hammarstrom, 2004). Ett exempel dr smirttillstdnd, dir kvinnors symtom ofta kallas
ospecifika eller diffusa. Vidare har medicinskt omotiverade skillnader mellan min och
kvinnor i tillgdng till utredningar och behandlingar framkommit med negativa



konsekvenser for kvinnor (Smirthwaite, 2007). Det giller bl.a. operationer p.g.a.
knileds- och héftledsartros samt grd starr. Min fir oftare nyare och dyrare likemedel
utskrivna 4n vad kvinnor fir. Kvinnor fir dven vinta lingre 4n min pa att fi komma till
allminlikare, oavsett om besoket idr akut eller planerat. Forsikringskassans
rehabiliteringsatgirder har visat sig vara begrinsade f6r kvinnor i jimforelse med mins
vilkas egna forslag i storre utstrickning respekteras 4n kvinnors forslag (Smirthwaite,
2007).

Diskurspsykologi

Vid bréstcancer kan kvinnors identiteter paverkas och utmanas pid komplexa och
outtalade sitt pa grund av sociala och kulturella kopplingar till kvinnlighet, sexualitet
och moderskap (Basset-Smith, 2001; Thorne & Murray, 2000). Dirfér har jag for
analys av kvinnornas berittelser i det hir avhandlingsarbetet funnit diskurspsykologi
anvindbart, bide som teoretiskt och analytiskt redskap. Inom diskurspsykologi studeras
identiteter som sociala och kulturella, forinderliga konstruktioner anpassade till olika
specifika sociala kontexter. Diskurpsykologer studerar hur minniskor, som aktorer,
anvinder spriket for att konstruera versioner av sin upplevda sociala virld och sig sjilva.
Fokus ir vardagens sociala interaktioner dd4 minniskor férhandlar mellan tillgingliga
diskurser och anvinder tillgingliga sambhilleliga struktureringar av diskurser (Edley,
2001; Potter & Wetherell, 2001; Taylor, 2001). Forskning p& diskursanalytisk grund
soker inte efter ndgon “sann” version av verklighetsupplevelser utan vilar snarare pa
antagandet att den enda versionen av "erfarenhet”, som forskaren har tillging till, 4r den
version som skapas i interaktionen mellan forskaren och deltagaren i
forskningssituationen. Sprik ses bide som konstruerat och konstruerande och samma
fenomen kan beskrivas pd mainga olika sitt utifrin olika perspektiv. Berittelser
innehdller dirfor manga varierade beskrivningar (Potter & Wetherell, 2001; Taylor,
2001). Utgéngspunkter i detta avhandlingsarbete dr en syn pd individers psykologiska
processer som sociala aktiviteter producerade i social interaktion och dirmed
forinderliga. Minniskor forhandlar inom och mellan tillgingliga, ofta motstridiga,
diskurser som ir historiskt och kulturellt skapade.

Diskurs

Diskurser kan liknas vid sociala och kulturella, férinderliga metasamtal som
individer i ett samhille pd nigot sitt forhdller sig till. Det kan réra logiker,
kunskapsformer och overtygelser som individen pd olika sitt positionerar sig i
forhallande till. I vardagens diskursiva praktiker anvinder individer diskurser, som
resurser i sin interaktion med andra minniskor, for att skapa mening och identitet
(Magnusson, 1998). Diskurser refererar bade till verbal och visuell kommunikation



(Lupton, 1997) och omfattar savil alla slags sociala praktiker som institutioner,
ekonomisk férdelning, samhillsplanering och infrastruktur. Maktperspektivet har en
central betydelse vid studiet av diskurser eftersom vissa samhillsdiskurser 4r dominanta,
medan andra kan marginaliseras och betraktas som sirintressen eller subjektiva. Den
dominanta diskursen framstdr dd som det sjilvklara, "naturliga” sittet att betrakta de
fenomen den handlar om, dll exempel kvinnlighets- och manlighetsdiskurser.
Samhilleliga diskurser paverkar individers férutsittningar att tinka och samtala om
olika foreteelser och erfarenheter och deras handlingar (Magnusson 1998; Potter &
Wetherell, 2001).

Repertoarer av tolkningar och forklaringar

Etc diskurspsykologiskt perspektiv med begreppen repertoarer av tolkningar och
torklaringar (interpretative repertoires) och subjektspositioner valdes som analysredskap i
detta avhandlingsarbete (Edley, 2001; Potter & Wetherell, 2001; Wetherell, 2001a,
2001b). Diskurspsykologer anvinder ofta det analytiska begreppet repertoarer av
tolkningar och férklaringar for att lyfta fram hur individer som aktérer manévrerar
mellan olika tillgingliga retoriska mojligheter. Repertoarer av tolkningar och
forklaringar kan beskrivas som kulturella resurser med kulturellt tillgingliga uttryck,
termer och metaforer, som minniskor anvinder for att tinka kring, beskriva och
karaketirisera egna och andras upplevelser, erfarenheter och hindelser. Dessa uttryck ir
historiskt, socialt och kulturellt forinderliga och under stindig férhandling (Edley,
2001; Magnusson, 1998; 2000).

Subjektspositioner

Det analytiska begreppet subjektspositioner anvinds #dven det ofta av
diskurspsykologer. Subjektspositioner kan beskrivas som platser i ett samtal som stirker
vissa och marginaliserar andra identiteter. Individer 4r handlande subjekt som bade
positionerar sig sjilva och andra och i sin tur positioneras av andra (Edley, 2001). Med
hjalp av begreppet subjektspositioner ligger fokus pd& minniskors konkreta
vardagspraktiker dir individer bygger pa, relaterar till och omformar sambhilleliga
diskurser i interaktion med andra. Vid studier av subjekt/aktérer i en text kan dessa vara
bade fysiska/kropp och textuella/diskursbirare. Samma fysiska subjekt kan hirbirgera
flera textuella subjekt beroende pd de olika positioner som det fysiska subjektet intar i
berittelsen. Textuella subjekt kan till exempel utgéras av ”jag som ndjd patient”, “jag
som objektifierad, tystad patient” och “jag som traditionell maka och mor” (jfr.
Magnusson, 1998, 2000).



MOTIV FOR AVHANDLINGSARBETET

Behov av professionellt psykosocialt stéd for kvinnor under pigdende behandlingar
for brostcancer har nyligen framhéllits av Socialstyrelsen (2007a). Bildterapi kan vara ett
hjidlpmedel att kommunicera svira upplevelser och stodja bearbetande processer.
Fortfarande ir lite kint om vilka effekter kvinnor med bréstcancer kan uppleva efter att
ha deltagit i bildterapi. Som framkom i bakgrunden har enbart ett fital studier med
fokus pa att ge férdjupad kunskap om kvinnors upplevelser och effekter av bildterapi i
samband med brostcancer hittats vid litteraturgenomgang. Den hir studien bygger
vidare pd dessa. Utgingspunkten ir att en kvinna som fir diagnosen bréstcancer kan
behova stod i att hantera sin situation och ett eget utrymme att bearbeta sina upplevelser
(se t.ex. Forsberg & Wengstrom, 1998; Malchiodi, 1997; Socialstyrelsen, 2007a). I den
hir studien har anvindning av bilder haft dubbla funktioner: dels i behandlande syfte,
dels som data. Bilder har dessutom visat sig kunna ge information pé en icke-verbal niva
och kan visa behandlingseffekter som inte kunnat miitas via verbala sjilvskattningsskalor
(Bojner, Horwitz, Kowalski, Theorell & Anderberg, 2005).

Tidigare studier av kvinnor med brostcancer visar ett behov av fordjupad kunskap
om genusdimensioners betydelse for omhindertagande och bemétande av dessa kvinnor
inom hilso- och sjukvird (se t.ex. Basset-Smith, 2001; Langellier & Sullivan, 1998;
Thorne & Murray, 2000). Om férestillningar kring brostcancer och helande skiljer sig
4t mellan kvinnor med diagnosen och sjukvirdspersonal eller om sjukvérdspersonalen
inte fister ndgon vikt vid kvinnors olika férstdelser, kan det forsvira omvardnad och
kvinnors rehabiliteringsprocesser.  Sjukvirdspersonal kan dirfor behova fordjupa
kunskapen om genusdimensioner i virden av kvinnor med brostcancer (Forsberg &
Wengstrom, 1998; Basset-Smith, 2001). Genom att anligga ett genusperspektiv pa
kvinnors upplevelser av brostcancer och behandlingar av bréstcancer, kan ridande
sociala och kulturella normer synliggéras, sdsom de kommer till uttryck bade i méten i
vérden och i kvinnornas egna liv. Forst nir dessa normer synliggjorts kan det bli méjlige
att avgora deras betydelse och att skapa behandlingspraktiker som inte bygger pa eller
forstirker konserverande kénsnormer.



Overgripande syften och delsyften

Avhandlingens 6vergripande syften ir
- att ur genusperspektiv analysera och beskriva kvinnors upplevelser vid brostcancer
- att ur genusperspektiv analysera och beskriva upplevelser av bildterapi bland
kvinnor med bréstcancer
- att studera effekter av bildterapi pé sjilvskattade copingresurser och livskvalitet
hos kvinnor med bréstcancer

Avhandlingen omfattar f6ljande fyra delarbeten med specifika delsyften:

Delarbete 1 - att beskriva effekter pa sjilvskattade copingresurser av en individuell
bildterapiintervention under strdlbehandlingsperioden bland kvinnor med bréstcancer
jimfort med en kontrollgrupp av kvinnor med bréstcancer som inte deltagit i bildterapi.

Delarbete 2 - att beskriva effekter pd sjilvskattad livskvalitet av en individuell
bildterapiintervention under strdlbehandlingsperioden bland kvinnor med bréstcancer
jimfért med en kontrollgrupp av kvinnor med bréstcancer som inte deltagit i bildterapi.

Delarbete 3 - att undersoka om och i s fall hur och med vilka konsekvenser kvinnor
med brostcancer som deltagit i en individuell bildterapiintervention 6kade sin tillging
till upplevda konstruktiva kulturella repertoarer av tolkningar och forklaringar jaimfort
med en kontrollgrupp av kvinnor med bréstcancer som inte deltagit i bildterapi.

Delarbete 4 — att fi djupare kunskap om hur kvinnor med bréstcancer som deltagit i en
individuell = bildterapiintervention gav mening 4t konade begrinsningar och
avgrinsningar i sina dagliga liv, samt att spara deras vigar i bildterapi mot konstruktiv
hantering av inskrinkta avgrinsningar.



METOD

Design och urval

Det hir avhandlingsarbetet utgdr frén en randomiserad huvudstudie med titeln:
”Kvinnors upplevelser i ord och bild vid bréstcancerdiagnos” dir 42 kvinnor med
primir bréstcancer utan fjirrmetastaser ingick. Kvinnorna var remitterade till Norrlands
universitetssjukhus i Umed for strilbehandling. Datainsamlingen som pagick mellan
september 2001 — december 2004 gick till pd foljande sitt: Kvinnor tillfrigades per brev
om intresse av att delta i studien i samband med att de skulle p&bérja sin
strilbehandling. Totalt svarade 143 kvinnor pé férfrigan varav 55 kvinnor anmilde sig
intresserade av att fi mer information. Dessa inbjods till ett individuellt
informationsméte med mig [1O] eller en annan doktorand, Karin Egberg Thyme
[KET]. I samband med den muntliga informationen skrev kvinnorna pa ett informerat
samtycke dir det beskrevs att deltagandet var frivilligt och att det nir som helst kunde
avbrytas om kvinnan s& o©nskade. Onkologiskt Centrum vid Norrlands
universitetssjukhus i Umed utférde stratifiering och randomisering. Stratifieringen avsig
cytostatikabehandling och vem som skulle vara intervjuare (IO eller KET). En
datoriserad randomisering till interventionsgrupp med bildterapi respektive till en
kontrollgrupp gjordes efter stratifieringen. Totalt fullféljde 42 kvinnor sitt deltagande i
studien (interventionsgrupp n = 20, kontrollgrupp n = 22). Internt bortfall utgjordes av
13 kvinnor, fem frin interventionsgruppen och dtta frin kontrollgruppen. Upplevelser
av att deltagandet i studien utgjorde f6r stor pifrestning angavs som skil till att avbryta
deltagandet av sju kvinnor, fyra kvinnor angav missnéje med randomiseringsresultat och
tvd kvinnor avbrét sitt  deltagande pad grund av  sjukdomskomplikationer.
Inklusionskriterier var svensktalande kvinnor med primir bréstcancer utan
fjirrmetastaser  samt dir dterbesdsken med uppfoljning skedde i Umed.
Exklusionskriterier var kvinnor med demenssjukdom eller annan sjukdom ledande till
allvarligt psykiske eller fysiskt handikapp som hindrade aktivt deltagande i studien.
Studien har genomgdtt etisk granskning vid Medicinska fakultetens etiska kommitté,
Umed universitet, diarienummer 99-386. Avidentifiering av intervjuer, dagbéocker,
frigeformulir och bilder har skett och kodnummer anvindes genomgiende i
analysarbetet.

Deltagare

I studien ingick kvinnor i &ldrarna 37-69 &r (median = 59 &r) frin delar av norra
regionen (Visternorrland, Visterbotten, Norrbotten) i Sverige (Tabell 1). Kvinnorna
hade varierande utbildningsbakgrund och ekonomisk situation. Tjugosex kvinnor var
yrkesverksamma, tre var arbetslésa och 13 alders- eller sjukpensionirer. Trettiofyra
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kvinnor levde med en manlig partner och 4tta kvinnor levde ensamma. Kvinnorna hade
mellan ett — sex barn med ett medianvirde pd tva barn. Sex kvinnor hade inga barn.

Tabell 1. Oversikt 6ver deltagare (N = 42), karakeiristika och behandlingar.

Interventionsgrupp Kontrollgrupp
bildterapi n= 20 n=22
Median ilder 59,5 ar 55 ar
Gift, sambo/Ensamboende 17/3 17/5
Inga barn/Ett - flera barn 5/15 1/21
Diagnos: 11/8 (1 saknas data) 7/14 (1 annan)
Sjilvundersskning/Screening
Mastektomi/ 5/15 517
Brostbevarande kirurgi
Armbhéle-lymfkortelresektion,  Sentinel | 15/5 14/6 (2 saknas
node resektion: Ja/Nej data)
Armbesvir: Ja/Nej 3/17 4/18
Cytostatika: Ja/Nej 9/11 10/12
Menopaus: Pre/Post 6/14 7/15
Hormonbehandling: Ja/Nej 7/13 10/12
Datainsamling

Datainsamlingen omfattade for samtliga deltagare (N=42) tre intervjutillfillen: vid
strilbehandlingsstart (baseline), tvd respektive sex mdnader senare samt att skriva
veckodagbok under sitt sex mdinader linga deltagande i studien. Vid varje
intervjutillfille fyllde kvinnorna i sjilvskattningsskalor som rérde bakgrundsdata,
copingresurser, livskvalitet, symtomupplevelser samt sjilvbild. Individuell bildterapi,
totalt fem tillfillen 4 en timme/vecka genomférdes under strilbehandlingsperioden for
interventionsgruppen (n=20). Avhandlingsarbetet omfattar samtliga 42 kvinnor med
foljande delmaterial frin huvudstudien: dagbécker, intervju 1 (baseline), intervju 2
(endast for interventionsgruppen), intervju 3 (6 manader efter baseline), medicinska
bakgrundsdata, sjilvskattningsskalor — rérande coping och  livskvalitet samt
bildterapiprocesser, bilder och filtanteckningar frin bildterapisessionerna (Figur 1).
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Frigeformulir x 3 tillfillen:
copingresurser, livskvalitet,

Delarbete 1: effekter

. levels av bildterapi pa copingresurser
symtomupplevelser, ——» mitt med ——1» Statistisk analys
sjalvbild, medicinska

bakgrundsdata \

Coping Resources Inventory

42
kvinnor: Delarbete 2: effekter av
deltagit 126 intervjuer: bildterapi pa livskvalitet miitt AL, Statistisk analys
under T |* baseline samt efter Med EORTC QLQ-BR23 och
sex 2 och 6 manader WHOQOL-BREF
manader \
) var: \ Delarbete 3:
interventions repertoarer tolkningar och .
gru_pp, “:?O =1, .. férklaringar i intervjuer och dagbdcker. Dlskursa.nalys
(bildterapi), 38 dagbdocker Samband mellan —*av 55 intervjuer och
kommuzgzmpl’ repertoarer och CRI-skattningar 38 dagbocker.
n=

Diskursanalys

20 kvinnors Delarbete 4: Konsekvenser av 59 intervjuer,
_1l, bildprocesser, (, och hanteri”ng av kulturellt kénade . 38 dagbdcker samt
115 bilder begrinsningar och av- filtanteckningar frin

gransningar 20 bildterapisessioner

Figur 1. Deltagare, datainsamling, delarbeten och analysmetoder.

Bildterapiinterventionen

De 6vergripande avsikterna med bildterapin var att; ge kvinnorna tid och utrymme
att uttrycka, bearbeta och reflektera 6ver upplevelser, tankar och kinslor via bade
bildskapande och verbal reflektion, ge mojligheter att arbeta med upplevelser av hela
kroppen samt att minska stress och stirka formigan att hantera péfrestning. Med
bildterapi avses i denna studie individuellt arbete med bildskapande utifrén foreslaget
tema eller egen idé under ledning av en utbildad, erfaren bildterapeut.

Bildterapisessionerna dgde rum i ett avskilt rum pa patienthotellet vid Norrlands
universitetssjukhus i Umed. Vid sessionerna tillhandahélls ett bestimt utbud av material
som utgjordes av: vixtpapper 40x50 cm, papper pd rulle med tvid meters bredd,
oljepastellkritor, olja, kol och temperafirger i svart, vitt, gront, gult, rote, blatt samt
ljusockra, blyertspennor, sax, tejp och penslar i olika storlekar. En bestimd arbetsging
foljdes i sessionerna som innehdll bade temastyrt och icke-temastyrt skapande (Tabell
2). Samtliga sessioner innehdll en strukeur som var inspirerad av Betensky (1995, ss. 14-
25). Férsta sessionen innehéll en presentation av bildterapins uppliggning som helhet
samt material. Varje session inleddes direfter med ett kort samtal med presentation av
tema samt en uppfdljning av kvinnans upplevelser, kinslor och tankar sedan forra
triffen. Huvuddelen av tiden dgnades direfter at bildskapande. En reflektion utifrdn
bilderna avslutade varje session.
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Tabell 2. Bildterapisessionerna: innehdll och delsyften.

Forsta Analog teckning  Direkt upplevelse av material: “pre-art play” (Betensky,

sessionen 1995, sid. 15). Syftet var att uppmuntra kvinnorna till
att utforska eget skapande, att minska
prestationsupplevelser och tillita uttryck av olika
kinslor.

Material: vixtpapper 40x50 cm, papper pa rulle med tvd
meters  bredd, oljepastellkritor, olja, kol och
temperafirger i svart, vitt, gront, gult, réte, blict samt
ljusockra, blyertspennor, sax, tejp och penslar i olika

storlekar.
Andra Helkroppsmaélning Syftet var att ge kvinnorna mojligheter att gestalta,
sessionen utforska och reflektera 6ver upplevelser och kinslor i
hela kroppen.
Tredje Fri malning Syftet var att stodja kvinnornas aktsrskap och
sessionen bearbetningsprocesser.
Fjirde Fri mélning Syftet var att stodja kvinnornas aktdrskap och
sessionen bearbetningsprocesser.
Femte Sammanfattning ~ Syftet var att knyta ihop den fem veckor linga
sessionen bildterapiprocessen.

Den férsta sessionen baserades pé analog teckning (Edwards, 1987; Gritz, 1978).
Det gick till pd foljande sitt. Kvinnan instruerades att vika pappret ett antal ginger si
att 16 rutor uppstod. Bildterapeuten liste direfter med nigra sekunders mellanrum upp
ett antal ord (ilska, ridsla, avsky, forlatelse, energi, lugn, lingtan, skam, glidje, sorg,
skuld, avsmak, saknad, kirlek samt orden kvinnligt och manligt) och kvinnan
uppmanades att med ett enkelt klotter gestalta sin kinsla for respektive ord i en av
rutorna pd pappret. Kvinnan skrev dven sjilva ordet i rutan. Orden var valda for att
representera ett antal vanligt férekommande kinslor samt kvinnligt och manligt.
Kvinnan och bildterapeuten reflekterade sedan tillsammans éver resultatet. I nista steg
uppmuntrades kvinnan att vilja ett eller flera ord som presenterats av bildterapeuten
eller som hon upplevde saknades och gestalta det/dessa i firg.

Den andra sessionen fokuserade pa hela kroppen (Englund, 2004; Luzzatto, Sereno
& Capps, 2003). Kvinnan uppmanades att vilja en firg for sin kroppskontur.
Bildterapeuten ritade ddrefter hennes kontur pé ett papper fist pa en vigg som kvinnan
lutade sig mot eller pd ett papper utlagt pd golvet som kvinnan lade sig pd. Kvinnan
ritade/mélade direfter firger och former for olika kinslor i kroppen inom den ritade
kroppskonturen pé pappret.

23



De tredje och fjirde sessionerna utgick frin kvinnornas egna val av tema och
material. De var nu bekanta med material och metod och dessa sessioner var inte
temastyrda. Utifrin behov vidtogs individuella bildterapeutiska interventioner for att
stddja kvinnorna i deras processer.

Den femte, avslutande sessionen var utvecklad utifrdn de riktlinjer Betensky (1995,
sid. 21) formulerat f6r avslutning av bildterapi. Det innebar att samtliga bilder sattes
upp pa viggen och efter en tyst och eventuell verbal reflektion ombads kvinnan att gora
en eller flera sammanfattande bild/bilder. Avslutningsvis reflekterade kvinnan
tillsammans med bildterapeuten utifrin sin/a  bild/er och upplevelser av
bildterapisessionerna.

Faltanteckningar

Bildterapeuterna forde kortfattade, sammanfattande filtanteckningar i anslutning till
varje bildterapisession. Anteckningarna handlade om teman som kvinnorna férde pa tal,
bildterapisessionernas innehdll, kvinnornas reflektioner utifrdn bilderna samt hur
sessionerna inleddes och avslutades.

Bilder

De 20 kvinnorna som deltog i bildterapiinterventionen gjorde totalt 115 bilder,
mellan 5 — 15 bilder per person. Efter att respektive kvinna avslutat sitt deltagande i
bildterapin fick hon firgutskrifter av sina fotograferade bilder att ta med hem. De
kvinnor som si 6nskade utlovades att dterfi sina originalbilder efter att vi fullfoljt vira
syften i forskningsprojektet. Bilderna analyseras inte i detta avhandlingsarbete utan
anvinds som illustrationer utifrén kvinnornas berittelser i delarbete 4.

Intervjuer

Under de sex minader som varje kvinna deltog i studien genomférdes tre intervjuer,
totalt 126 intervjuer. Intervjuerna dgde rum i ett avskilt rum pd patienthotellet vid
Norrlands universitetssjukhus i Umed. De uppféljande intervjuerna tva och sex manader
efter baseline skedde vid 29 tillfillen per telefon pd grund av linga reseavstind. En
vigledande frigeguide hade utformats for intervjuerna av projektgruppen som bestod av
tvd specialistlikare i onkologi, en psykolog tillika genusforskare, en omvardnadsforskare,
jag sjilv samt en doktorand i psykoterapi. Intervjuerna var tematiska (Kvale, 1997) och
frageguiden anvindes som stod. De utformades som ett samtal och spelades in pd band
efter tillitelse frén varje kvinna. En inledande 6ppen friga stilldes vid den forsta
intervjun for att inbjuda kvinnan att beritta sd fritt som mdjligt. Den 16d ungefir:
” Beriitta det du vill om dina upplevelser av att ha fitr brostcancer.” Den andra och tredje
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intervjun (tvd och sex ménader efter den forsta) inleddes med: ”Berizta hur du har haft
det sedan vi triffades vid forra interviun och hur du har det nu.” Frigeguiden anvindes
om kvinnan hade svérigheter att beritta spontant och om de olika temana inte bersrdes
spontant. Frigeomridena byggde delvis pA omriden som kvinnor med brostcancer i
tidigare studier angett som viktiga. Dessa omridden berérde hur bréstcancern
uppticktes, eventuella tidigare erfarenheter av cancer, vad som fick kvinnan att soka
vérd, egna och andras reaktioner i samband med diagnosen, om kvinnan hade nigon att
tala med om sina tankar och funderingar, tankar om orsaker till brostcancern, vilka
forindringar som diagnosen medf6rt och hur relationer péverkats. Vidare berérdes
kvinnans erfarenheter och upplevelser i samband med vird och behandlingar samt
eventuell vistelse pd patienthotellet, hur kvinnan klarade vardagen efter diagnosen, att ta
emot hjilp och vara beroende av andra under sjukdomstiden samt tankar om framtiden.
Reflekterande f6ljdfragor kunde stillas vid behov som till exempel: ” Hur tinkte du di?”,
"Vad kéinde du di?” De kvinnor som deltagit i bildterapi (n=20) uppmanades beritta om
sina erfarenheter och upplevelser i samband med bildterapisessionerna. Den av de tvd
bildterapeuterna (IO, KET) som inte lett bildterapin intervjuade kvinnan for att hon
skulle kinna sig fri att uttrycka bade positiva och negativa upplevelser frin sessionerna.
Avslutningsvis stilldes frigor om hur kvinnan upplevt intervjun: vad som varit
intressant, vad som kints svirt och om det var ndgot som intervjuaren skulle tinka pd
fortsittningsvis infor kommande intervjuer. Efter varje intervju fyllde kvinnorna i de
olika sjilvskattningsskalorna.

Samtliga bandinspelade intervjuer, mellan 45 minuter till tvd timmar linga,
transkriberades ordagrant och avidentifierades. Tre intervjuer frin intervjutillfille tre,
tvd frin interventionsgruppen och en frin kontrollgruppen, fanns endast som
sammanfattningar av intervjuaren pa grund av tekniska misséden (bandspelare) vid
intervjutillfillena. Dessa sammanfattningar togs inte med i analysarbetet.

Dagbok

Utgéngspunkten fér kvinnornas dagboksanteckningar i den hir studien var att de
cirka en ging per vecka s fritt som mojligt skulle skriva ner upplevelser, tankar och
kinslor som rorde livssituationen. Kvinnorna uppmuntrades att sjilva bestimma vad de
ville skriva om och hur mycket utifrdn en skriftlig instruktion som delades ut
tillsammans med dagboken. Sjilva dagboken utgjordes av en bok, 17x20 cm, med
svarta, mjuka pirmar och innehdll 143 linjerade sidor. Samtliga deltagare fick
informationen att den skulle kopieras for studiens rikning och 4tersindas i original till
deltagarna efter datainsamlingens slut, vilket ocksa skedde. De 38 dagbockerna, 19 frin
respektive grupp, skrevs ut ordagrant och avidentifierades. Det resulterade i 260 sidor
efter transkription och varierade mellan 2-30 transkriberade sidor per dagbok. Tva
kvinnor hade valt att skriva p& dator och limnade utskrifter. Fyra kvinnor avstod frin
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att skriva dagbok. Tre av dem ville inte och en kvinna skrev ingen dagbok pé grund av
ett missférstand.

Frageformular

Som tidigare nimnts fick kvinnorna vid tre tillfillen fylla i sjilvskattningsskalor som
rorde copingresurser, livskvalitet, symtomupplevelser och sjilvbild. (Symtom- och
sjilvbildsskalorna ingir i ett kommande avhandlingsarbete av Karin Egberg Thyme.) I
de fall d& kvinnor valde telefonintervju (se avsnitt: Intervjuer) sindes
sjilvskattningsskalorna hem per post och kvinnorna ombads att fylla i dem i anslutning
till intervjutillfillet.

Coping Resources Inventory

I Delarbete 1 och 3 anvindes Coping Resources Inventory (CRI). Det ir ett
sjilvskattningsinstrument som miter copingresurser (Hammer & Marting, 1988).
Instrumentet innehaller 60 pastdenden som handlar om olika sitt att kiinna och reagera
samt om vanor som kan ha betydelse for hur en person beter sig i péfrestande
situationer. Pistiendena ir indelade i fem dominer: en social (SOC), en emotionell
(EMO), en andlig/filosofisk (S/P), en kognitiv (COG) och en fysisk (PHY) domin.
Nir en person besvarar frigorna uppmanas hon/han tinka tillbaka pd hur varje
pastiende svarar mot upplevelsen for de senaste sex manaderna. Pastiendena besvaras
pa en 4-gradig skala dir (1) motsvarar “aldrig eller sillan”, (2) ”ibland”, (3) "ofta” och
(4) 7nistan alltid eller alltid”. En total poing for instrumentet beriknas genom en
sammanrikning av summan av poingen for de fem dominerna. En konvertering frin
ripoing till standardpoing ska goras enligt manualen f6r instrumentet. Medelvirde for
skattningar i de olika dominerna 4r 50 med en standardavvikelse pid 10 och i en
normalpopulation skattar 95 % mellan 30-70. Hogre totalpoing indikerar hogre
copingresurser (Hammer & Marting, 1988). Separata poingberikningsmallar finns for
kvinnor respektive min, eftersom de som grupper tenderar att fylla i skalan olika. CRI
instrumentet har befunnits reliabelt och valitt med Cronbachs alpha pd .90 for den
totala skalan och mellan .56-.87 for respektive domin (Ekecrantz & Norman, 1991;
Hammer & Marting, 1988). Instrumentet anvinds sedan flera ar i Sverige. Aven om
instrumentet 4r normerat utifrin amerikansk population har Ekecrantz och Norman
(1991) visat att virden i stort sett Overensstimmer for de grupper inom svensk
normalpopulation dir instrumentet har testats. Den svenska populationen skattade
emellertid nigot ligre pd den andligt/filosofiska dominen, vilket Ekecrantz och
Norman (1991) hinfér till troliga kulturella skillnader.

26



EORTC QLQ - BR23

EORTC (European Organisation for Research and Treatment of Cancer) Quality of
Life Group har utvecklat ett brostcancerspecifike sjilvskattningsinstrument, BR23
(Breast Cancer Module) som omfattar 23 frigor. Det ir tinkt att anvindas som
komplement till ett generiskt livskvalitetsinstrument. I delarbete 2 anvindes version 1.0.
Instrumentet bestdr av fyra funktionsskalor som miter kroppsuppfattning, sexuell
funktion, sexuell njutning och syn pd framtiden (8 item), samt fyra symtomskalor som
miter behandlingsbiverkningar, bréstsymtom, armsymtom och upprordhet pd grund av
harforlust (15 items). Vid besvarandet av frigorna uppmanas personen tinka tillbaka pé
hur varje pastdende svarar mot upplevelsen under den senaste veckan, men fér frigorna
om sexuell funktion och sexuell njutning uppmanas hon/han tinka pd de fyra senaste
veckorna. Instrumentets virden ligger mellan 0 — 100. Ett hogre virde pé
funktionsskalan indikerar en bittre funktion medan ett hégre virde pd symtomskalan
indikerar fler symtom (Aaronson et al., 1993; Sprangers et al., 1996). Instrumentets
validitet och reliabilitet har undersokts i ett flertal studier med kvinnor med bréstcancer
i olika linder och virldsdelar (Sprangers et al., 1996) och resultaten har visat att
instrumentet ir tvirkulturellt valitt och reliabelt (EORTC, 2007).

WHOQOL - BREF

I delarbete 2 anvindes sjilvskattningsinstrumentet WHOQOL-BREF (Word Health
Organisation Quality of Life - forkortad version). Det utvecklades av
Virldshilsoorganisationen 1998 utifrin den mer omfattande versionen WHOQOL-100
och har 6versatts till ett 30-tal olika sprak. Det ir ett generiskt frigeformulir med syfte
att anvindas i kliniska studier f6r att mita livskvalitet och innehaller 26 fragor. Skalan
delas vid sammanrikningen av resultaten in i fyra dominer: fysisk hilsa (7 frigor),
psykisk hilsa (6 frigor), sociala relationer (3 frgor) och omgivning (8 frigor). Frigor
om Overall Quality of Life och General Health besvaras var for sig och utgér vardera en
friga. Nir en person besvarar frigorna uppmanas hon/han tinka tillbaka pa hur varje
pastdende svarar mot upplevelsen for de senaste tvd veckorna. Hogre sammanriknade
virden pd instrumentet betyder hogre skattad livskvalitet. Instrumentet har befunnits
kompatibelt med WHOQOL-100 som utifrdn studier i olika linder (bl.a. i Sverige)
visat sig vara valitt och reliabelt. Cronbachs alpha f6r de olika dominerna i WHOQOL-
BREEF ir .80/fysisk hilsa, .79/psykisk hilsa, .66/sociala relationer och .80 fér omgivning
(WHO, 1998).
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Analysmetoder

For studiens delarbeten anvindes dels statistiska analyser, dels diskursanalyser for
bearbetning av insamlade data.

Statistiska analyser

I delarbete 1 och 2 analyserades data frin frigeformulir statistiskt. Analysresultaten
utvirderades, diskuterades och fortsatta analyser planerades fortlpande i
projektgruppen. 1 bada delarbetena anvindes Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), version 11,5, fér att presentera gruppvisa (interventions- respektive
kontrollgrupp) resultat f6r instrumenten CRI, EORTC QLQ-BR23 och WHOQOL-
BREF.

Inledningsvis konverterades CRI-instrumentets rdpoing enligt instruktionsmallar for
berikningar till standardpoing. Det interna bortfallet pd enstaka frigor hanterades
enligt manualen (Hammer & Marting, 1988). Medelvirden samt standardavvikelser
beriknades, dels for instrumentets totalpoing, dels for varje enskild domin for de tre
mittillfillena (baseline, tvd samt sex mdnader senare). For att jimfora medelvirden
mellan interventions- och kontrollgrupp anvindes t-test. En tvavigs variansanalys
(ANOVA) utfordes for att studera interaktionseffekter mellan forsoksgrupp och
kontrollgrupp med avseende péd bildterapi kontra e bildterapi respektive
cytostatikabehandling kontra ej cytostatikabehandling. Linjir regression beriknades for
respektive domin samt for totalpoing for att studera om det foreldg en trend att
copingresurserna 6kade eller minskade i interventions- respektive kontrollgrupp frin
baseline till det sista intervjutillfillet. Grafiska presentationer gjordes for utfallen i den
signifikanta sociala dominen i CRI-instrumentet samt for totalpoingen fér grupperna
vid samtliga tre mittillfillen (delarbete 1).

Analyserna i delarbete 2 startade med en linjir transformation for virdena i
WHOQOL-BREF och EORTC QLQ-BR23 enligt manualerna si att skalorna strickte
sig mellan 0-100 (Aaronson et al., 1993; WHO, 1998). Fér funktionsskalorna
representerar ett hogre virde en hogre funktion medan ett hogre virde pa
symtomskalorna representerar fler symtom. Skillnader mellan grupperna vid de tre
mittillfillena beriknades med hjilp av Mann Whitney test. For att analysera
forindringar inom respektive grupp mellan de tre mittillfillena anvindes Wilcoxon
Signed Ranks test. Justering for skillnader mellan grupperna gjordes for att studera
eventuell paverkan av hormonbehandling respektive ¢j hormonbehandling.
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Diskursanalyser

De kvalitativa analysmetoderna som anvindes i delarbete 3 och 4 var himtade frin
diskurspsykologi. Den diskursiva ansatsen som anvindes i avhandlingsarbetet ir
tidskriavande och iterativ. Forskaren soker efter ménster men vet inledningsvis inte vad
dessa kommer att handla om eller hur de kommer att se ut. Det innebir att man
dterkommer till data upprepade ginger under en ling period. D4 forskaren tycker sig se
monster dr det viktigt att notera dem, men dven att fortsitta att soka efter nya.
Validering sker genom att flera forskare fortlopande deltar i och utvirderar
analysprocessen vilket dven skedde inom detta avhandlingsarbete (jfr. Taylor, 2001).

Analysprocedurer delarbete 3

I analysen ingick 41 kvinnor. En kvinna frin interventionsgruppen uteslots eftersom
hon inte skrivit dagbok och hennes tredje intervju endast fanns i sammandrag.
Materialet utgjordes av dagbocker och intervjuer frin det tredje intervjutillfillet.
Avsikten med analysen av dagbéckerna och intervjuerna var att soka efter repertoarer av
tolkningar och férklaringar som kvinnorna anvinde. Efter varje utfort analyssteg och
infor varje ny analys utvirderade mina handledare, Eva Magnusson [EM] och Sture
Astrom [SA], tillsammans med mig framkomna resultat och planlade det fortsatta
analysarbetet. Analysprocessen inleddes med att jag upprepade ginger liste igenom de
38 dagbockerna i sin helhet, eftersom sjilva dagboksanteckningarna utgjorde det
material som behandlade det sex manader linga deltagandet i studien. En tematisk
beskrivning p& 1-3 A4 sidor av respektive dagbok med sidhidnvisningar skrevs for varje
kvinna. Sammandragen innehdll uppgifter om de av kvinnorna beskrivna situationer
samt upplevelser som framstod som centrala for mig som forskare i relation till
fragestillningarna (jfr. Magnusson, 1998). Direfter liste jag igenom de 39 intervjuerna
flera génger. Frin varje intervju antecknades sidnummer dir berittelser forekom med
dterkommande tal kring de olika teman som successivt utkristalliserades i materialet.
Syftet med de upprepade genomlisningarna av intervjuer och dagbocker var att soka
efter likheter och skillnader i anvindning av olika repertoarer av tolkningar och
forklaringar ~ mellan  kvinnorna i interventions-  respektive  kontrollgrupp.
Genomlisningarna resulterade i monster av repertoarer som kvinnorna anvinde.
Indelningen av repertoarerna utgick frin vilka repertoarer som uppfattades som de
dominerande i intervju- och dagbokstexterna.

Avslutningsvis underséktes om anvindandet av olika repertoarer hade nigot
samband med olika skattningar pa coping - instrumentet. Syftet med detta var att se om
och hur skattningarna skilde sig frin det forsta mittillfillet till det sista for respektive
kvinna samt vilka samband som fanns med olika repertoaranvindning. For att f& svar pa
fragan gick jag tillbaka till resultaten frin den kvantitativa mitningen av copingresurser
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(CRI). I det avslutande analysarbetet gjordes jimférelser av hur kvinnorna i
interventionsgruppen respektive kontrollgruppen hade besvarat de tretton olika
pastienden som ingick i den sociala dominen i CRI vid det sista mattillfillet.

Analysprocedurer delarbete 4

Analysen  omfattade  samtdiga 20  kvinnor som  hade deltagit i
bildterapiinterventionen. Det material som anvindes bestod av intervjuer tva respektive
sex manader efter baseline, dagbocker, bildterapiprocesser, bilder samt filtanteckningar
fran bildterapisessionerna. Fortlopande utvirderade mina handledare [EM och SA] och
jag tillsammans varje gjord analys, de framkomna resultaten och tillsammans planerade
vi sedan det fortsatta analysarbetet.

Vid mina upprepade genomlisningar av intervjuerna var syftet att med hjilp av
Kaschaks teori om konade avgrinsningar och begrinsningar (1992) identifiera
berittelser som rérde grinsproblematik och kvinnornas hantering av grinsfrigor. Utdrag
med kvinnornas berittelser om grinshantering och om sina erfarenheter fran bildterapin
himtades frin de andra och tredje intervjuerna samt i vissa fall dven frén dagboken.
Dessa utdrag samlades i tvd separata filer: “grinshantering” respektive "bildterapi”. I
genomlisningen av filerna sékte jag efter monster i grinshantering och dess funktion,
konsekvenser och variation med hjilp av det analytiska begreppet subjektspositioner.

I nista steg vidtog analys av filtanteckningar frin bildterapisessionerna. Teman som
rorde grinsproblematik och hantering av grinsfrigor antecknades. Aven hir sokte jag
efter monster i grinshantering; funktioner, konsekvenser och variation med hjilp av det
analytiska begreppet subjektspositioner.
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SAMMANFATTNING AV RESULTATEN

Delarbete 1

Oster, 1., Svensk, A.-C., Magnusson, E., Egberg Thyme, K., Sjédin, M., Astrom, S., &
Lindh, J. (2006). Art therapy improves coping resources: A randomized, controlled
study among women with breast cancer. Palliative and Supportive Care, 4, 57-64.

Syftet med detta delarbete var att beskriva effekter, mitta med
sjalvskattningsinstrumentet  Coping  Resources Inventory, av en individuell
bildterapiintervention (n = 20) under strilbehandlingsperioden bland kvinnor med
brostcancer jimfért med en kontrollgrupp (n = 21). Data frin en kvinna i
kontrollgruppen uteslots eftersom de var ofullstindiga. De statistiska analyserna av
instrumentet visade att kvinnornas skattade medelvirden var jimférbara med de
standardmedelvirden som angivits fér en normalpopulation (Hammer & Marting,
1988). Analyserna visade emellertid signifikant hogre resultat i den sociala dominen for
kvinnorna som deltagit i bildterapiinterventionen, vid bide det andra och tredje
mittillfiller (Figur 2) samt for totalpoingen vid det andra mittillfillet efter
interventionen  (Figur 3). Detta innebir att kvinnor, som deltagit i
bildterapiinterventionen, skattade sina copingresurser, framforallt de sociala resurserna,
hégre #n  kontrollgruppen. Resultaten kvarstod efter justering for eventuella
paverkanseffekter av cytostatikabehandling. Den linjira regressionsanalysen visade en
icke-signifikant tendens till 6kning f6r interventionsgruppen av skattade copingresurser
i samtliga dominer och dven for totalpoingen. Foér kontrollgruppen visade
regressionsanalysen en icke-signifikant tendens till sinkning av skattade copingresurser i
samtliga dominer utom i den fysiska dominen dir skattningarna var oférindrade.
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Delarbete 2

Svensk, A-C., Oster, L., Egberg Thyme, K., Magnusson, E., Sjédin, M., Eisemann, M.,
Astrom, S., & Lindh, J. (2007). Art therapy improves experienced quality of life among
women undergoing treatment for breast cancer: a randomized controlled study.
(Inskickat manus).

Syftet med delarbete 2 var att beskriva effekter pa livskvalitetsaspekter av den
individuella bildterapiinterventionen under strilbehandlingsperioden bland kvinnorna
med bréstcancer (n = 20) jaimfort med kontrollgruppen kvinnor med bréstcancer som
inte  hade deltagit i bildterapi (n = 21). Effekterna mittes med
sjilvskattningsinstrumenten WHOQOL-BREF och EORTC QLQ-BR23. Data frin en
kvinna i kontrollgruppen uteslots eftersom de var ofullstindiga.

Analys av resultat frin livskvalitetsinstrumentet WHOQOL-BREF visade att
kvinnorna som deltagit i bildterapiinterventionen skattat signifikant hogre livskvalitet

(overall quality of life/Figur 4) och allmin hilsa (general health/Figur 5) jaimfort med
kvinnorna i kontrollgruppen vid det tredje mittillfillet sex manader efter baseline.

100 7

o - g ,,,,,,,,,,,,,,,,,, TI ------------------ TI

60 J_ J_

40

Overall quality of life

Control group
Intervention group

0 - T T T
1 2 3

Visit

Figur 4. Resultat for livskvalitet/overall quality of life, mitt med WHOQOL-BREF vid
baseline, 2 och 6 mdnader efter baseline. Interventionsgrupp, n=20, kontrollgrupp,
n=21.
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Figur 5. Resultat for allmin hilsa/general health, mitt med WHOQOL-BREF vid
baseline, 2 och 6 mdnader efter baseline. Interventionsgrupp, n=20, kontrollgrupp,
n=21.

En signifikant hojning pavisades dven mellan mittillfille ett och tre inom
interventionsgruppen for delskalorna livskvalitet (overall quality of life), allmin hilsa,
fysisk hilsa samt psykisk hilsa. Inom kontrollgruppen framkom en signifikant 6kning
mellan mittillfille ett och tre inom delskalan psykisk hilsa. Efter justering for eventuella
paverkanseffekter av hormonbehandling kvarstod de signifikanta forindringarna.

Med hjilp av de statistiska analyserna av livskvalitetsskalan EORTC QLQ-BR23
framkom inga signifikanta skillnader mellan kvinnorna i interventions- respektive
kontrollgruppen. Kvinnorna i interventionsgruppen skattade diremot signifikanta
héjningar i delskalorna kroppsuppfattning (body image) och framtidsperspektiv samt
signifikant firre biverkningar av behandlingar mellan det férsta och sista mittillfallet.
Inga signifikanta forindringar framkom f6r kontrollgruppen.
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Delarbete 3

Oster, 1., Magnusson, E., Egberg Thyme, K., Lindh, J., & Astrom, S. (2007). Art
therapy for women with breast cancer: the therapeutic consequences of boundary

strengthening. The Arts in Psychotherapy, 34(3), 277-288.

Utgingspunkt for det hir delarbetet var de skillnader i copingresurser som hade
pavisats med hjilp av CRI - instrumentet (delarbete 1) mellan kvinnorna som deltagit i
bildterapi jimfort med kvinnorna i en kontrollgruppen. Syftet var att undersoka om och
i s fall hur samt med vilka konsekvenser kvinnor som deltagit i den individuella
bildterapiinterventionen, okade sin tillgdng till upplevda konstruktiva kulturella
repertoarer av tolkningar och férklaringar jaimfort med kvinnor i kontrollgruppen. Vi
ville dven fordjupa och specificera kunskapen utifrin frigor som ingick i den sociala
dominen. Analysen skedde med hjilp av diskurspsykologi och det analytiska begreppet
repertoarer av tolkningar och forklaringar (se Bakgrund: Diskurspsykologi). Olika typer
av insamlade kvalitativa data anvindes; intervjuer vid baseline och efter sex ménader
samt dagbocker.

Vid analysen framtridde tre huvudsakliga repertoarer av forstdelser: “kénade
avgrinsningar” (repertoire of gendered boundaries), bréstcancer som en utmaning och
ett lirotillfille” och “stoicism vid motging”. Vi fann dven att minga kvinnor beskrev
repertoarkonflikter. Repertoaren relaterad till konade avgrinsningar validerades genom
att ldsa den férsta intervjun for de kvinnor som anvinde repertoaren, for att se vilka
forindringar i anvindande av repertoarer som skett i deras berittelser under de sex
méinaderna. Vi undersokte direfter om det fanns samband mellan huvudsakligt
anvindande av vissa repertoarer och hégre eller ligre skattningar pd CRI - instrumentet
sex ménader efter paborjat deltagande i studien. Slutligen analyserade vi hur kvinnorna i
interventions- respektive kontrollgruppen besvarat 13 olika pastdenden som ingick i den
sociala dominen i CRI, vilken hade visat signifikanta skillnader mellan grupperna i
delarbete 1. 1 resultaten framkom ett samband mellan deltagande i
bildterapiinterventionen, tal om att virna sina avgrinsningar och hégre skattade
copingresurser sex mdanader efter baseline. Resultaten visade dven samband mellan
deltagande i kontrollgruppen, repertoarkonflikter och ligre skattade copingresurser sex
mdnader efter baseline. Resultaten for analyserna av de 13 olika pastdenden som ingick i
den sociala dominen i CRI, visade att svaren pa fyra pastienden skiljde sig &t mellan
kvinnorna i interventions- respektive kontrollgruppen. Dessa var pastiende 8: "Jag
kinner mig vil till mods nir jag talar med frimlingar”, pastiende 9: "Jag ir delaktig i en
grupp, utéver min familj, som bryr sig om mig”, pastiende 27: "Jag tar kontakt med
folk” och pastiende 35: "Jag tycker om att vara med folk”. Kvinnor som deltagit i
bildterapi hade besvarat dessa pastienden foretridesvis med “Alltid eller nistan alltid”
(svarsalternativ 4) och ”Ofta” (svarsalternativ 3), medan kvinnorna i kontrollgruppen
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huvudsakligen besvarat dessa pastienden med "Ofta” eller “Ibland” (svarsalternativ 2).
Svarsalternativ 1 "Aldrig eller sillan” hade anvints av enstaka kvinnor i kontrollgruppen.

Vir konklusion ir att kvinnorna i bildskapandet och i reflektioner utifran sina bilder
kunde anvinda bildterapin som ett verktyg for att kinna igen sig i och distansera sig
fran traditionella konade forstdelser av legitimerade avgrinsningar och begrinsningar. I
bildterapin kunde kvinnorna legitimera sina erfarenheter och upplevelser vilket bidrog
till att kvinnorna 6kade sin tillging till stirkea avgrinsningar och lyfte fram sina egna

behov.

Delarbete 4

Oster, 1., Astrém, S., Lindh, J., & Magnusson, E. (2007). Women with breast cancer
and gendered limits and boundaries - art therapy as a “safe space” for enacting
alternative subject positions. (Manus).

I det hir delarbetet ingick 20 kvinnor som deltagit i bildterapiinterventionen.
Utifrén resultaten som framkommit i delarbete 3 antog vi att konade begrinsningar och
avgriansningar dr centrala livsteman bland kvinnor med brostcancer (se Bakgrund:
Grinser). Med hjilp av det analytiska begreppet subjektspositioner (se Bakgrund:
Diskurspsykologi) studerade vi hur kvinnorna som deltog i bildterapi berittade om
grinsfrigor. Det material som anvindes var intervjuer tvi och sex mdinader efter
baseline, dagbocker, filtanteckningar frén bildterapisessionerna och bilder. Syftet var att
fd djupare kunskap om hur kvinnorna med bréstcancer, som deltagit i den individuella
bildterapiinterventionen, gav mening it konade begrinsningar och avgrinsningar i sina
dagliga liv, och att spara deras vigar i bildterapi mot konstruktiv hantering av inskrinkta
avgrinsningar, och konstruktivt vidgande av de egna begrinsningarna. Analyserna
resulterade i exempel pé alternativa subjektspositioner som kvinnorna fick tillgang till i
bildterapin. Kvinnorna visade hur de via sina bilder kunde skapa méjligheter att reagera
pd upplevda grinskrinkningar och &teruppritta sin sjilvkinsla. Via arbetet med
helkroppsbilden kunde kvinnorna skapa meningsfulla samband mellan kinslor och
upplevelser. Kvinnorna kunde sortera, reagera och strukturera kinslor, upplevelser och
tankar i nuet och infor framtiden. Via alternativa subjektspositioner arbetade kvinnorna
med viktiga minnen av upplevelser som de kunde sammanfatta pa f6r dem meningsfulla
sitt. Flera kvinnor gestaltade i bildterapin en mer komplex bild fylld med mer
konflikefyllda kinslor @n vad de kanske hade forvintat sig. Nir de malade kunde de dven
uttrycka och reflektera 6ver egna behov som de tidigare inte berittat om.

Var konklusion #r att bildterapin erbjod kvinnorna en 7siker plats” dir de kunde

lyfta fram sina erfarenheter och upplevelser. Med hjilp av alternativa subjekespositioner
och bibehéllet tolkningsforetride kunde de utvidga sina begrinsningar genom att i
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bildskapande och reflektioner uttrycka och arbeta med aktuella kinslor, upplevelser,
behov och tankar. Dirigenom kunde de virna om och stirka sina avgrinsningar. I detta
arbete kunde de wutmana dominerande diskurser, reagera mot upplevda
grinskrinkningar, knyta ihop olika betydelsefulla upplevelser, lyfta fram sina egna
behov samt arbeta med framtidsperspektiv.
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DISKUSSION

Resultaten i den hir studien kan sigas vara unika. Flera signifikanta skillnader mellan
kvinnorna som deltagit i bildterapiinterventionen jimfért med kvinnorna i
kontrollgruppen uppmiittes med hjilp av de tre frigeformuliren, som analyserades inom
ramen for detta avhandlingsarbete. De kvinnor som deltagit i bildterapiinterventionen
skattade sina copingresurser (Delarbete 1), sin livskvalitet och allminna hilsa (Delarbete
2) hogre 4n kvinnorna i kontrollgruppen. For kvinnorna i interventionsgruppen
pavisades dven en skattad okning av livskvalitet, allmin hilsa, fysisk samt psykisk hilsa,
stirkt kroppsuppfattning, ljusare syn pd framtiden samt minskade biverkningar av
behandlingar, frin det att de p&borjat sitt deltagande i studien till det sista mitdillfillet.
Kvinnorna i kontrollgruppen skattade en 6kning betriffande psykisk hilsa mellan
mittillfille ett och tre. Okade skattningar av hilsorelaterad livskvalitet har dven pavisats
av Monti et al. (2005) bland 93 kvinnor med cancer efter att de hade deltagit i en dtta
veckors bildterapiintervention a 2,5 timmar per vecka, jimfért med en kontrollgrupp.

Med hyjilp av olika typer av insamlat material (frigeformulir, intervjuer, dagbocker,
bilder och filtanteckningar) kunde vi utforska likheter och skillnader mellan kvinnorna i
interventionsgruppen och kvinnorna i kontrollgruppen samt inom respektive grupp, nir
det gillde sitten att uppleva och ge personlig mening 4t erfarenheter under
rehabiliteringsperioden. Enligt vir kinnedom finns det 4nnu inga studier publicerade
som har visat hur deltagande i bildterapi resulterat i att kvinnor 6kat sin tillgéng till
upplevda konstruktiva repertoarer av forklaringar, stirkta avgrinsningar och att detta
hade samband med héogre skattningar av copingresurser (Delarbete 3). I delarbete 4
kunde vi fordjupa tidigare resultat och visa hur kvinnorna, med hjilp av alternativa
subjektspositioner, kunde legitimera, formulera och omformulera egen kunskap. Vi
visade dven hur de berittade om konstruktiva sitt att i bildskapande och reflektioner
handskas med kénade forstdelser av begrinsningar och krinkta avgrinsningar och virna
om sina egna behov. I arbete med sina helkroppsbilder kunde kvinnorna skapa nya
meningsfulla samband mellan upplevelser och kinslor. Att f& bearbeta upplevelser av
forindrad kropp efter operationer och behandlingar samt ges méjligheter att samtala om
sexualitet har Forsberg & Wengstrom (1998) framhéllit som en viktig del i
omvirdnaden av personer med cancer. I vir studie arbetade kvinnorna i bildterapin med
upplevelser relaterade till hela kroppen. Andra forskare och bildterapeuter har beskrivit
hur kvinnor med cancer upplevt sig stirkta efter att i bildterapi arbetat med komplexa
upplevelser av kroppsforindringar, forluster, forindrade relationer och existentiella
fragor (Malchiodi, 1997; Predeger, 1996; Waller & Sibbett, 2005). I viér
bildterapiintervention gavs kvinnorna unika méjligheter att uttrycka, utforska, reflektera
over och bearbeta sina upplevelser av brostcancersjukdomen och behandlingar samt
upplevelser relaterade till hela kroppen, sociala relationer och livshistoria. Resultat frin
studierna visar att kvinnorna i bildterapin, med bibehéllet tolkningsféretride, gjorde sin
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egen kunskap legitim, di de konfronterade konsekvenser av sin situation i ljuset av sina
tidigare livserfarenheter (Delarbete 4).

Trots att manga forskare for fram virdet av patienters berittelser, ser Mishler (2005)
en risk for att berittelser om motstind indd kan osynliggéras. Det kan ha sina orsaker i
act forskare forbiser att patienter foljer “artighetsregler” och att berittelser sker i socialt
konstruerade situationer, dir spriket spelar en central roll. I den hir studien har vi visat
hur bildterapin utgjorde en plats som erbjdd alternativa subjektspositioner, dir dven
motstdnd och reaktioner mot krinkta avgrinsningar kunde artikuleras (Delarbete 4).
Olika faktorer kan paverka kvinnors méjligheter till handlingskraft vid brostcancer. I en
studie berittade kvinnor om faktorer som péverkade deras handlingskraft positivt eller
negativt. Dessa var olika erfarenheter av att ha blivit positionerad, kunskaper om andra
kvinnors olika sitt att forstd och hantera sina situationer med bréstcancer, egen tidigare
formaga av att vara handlingskraftig i utsatta situationer samt upplevelser av att tidigare
ha blivit illa bemétt av virdpersonal (Basset-Smith, 2001). Resultaten frdn véra studier
ir relaterade till att Aterfd eller behdlla sitt tolkningsforetride, ndgot som ir en
grundliggande del i bildterapi. Tolkningsforetridet ger personen makt att definiera sin
egen situation och stirker dirigenom personens egna val av repertoarer av tolkningar
och forstdelser (jfr. Hogan, 2003; Malchiodi, 1997). Mot denna bakgrund ir det
intressant att notera att repertoarkonflikter nistan uteslutande beskrevs av kvinnor i
kontrollgruppen i var studie. Dessa kvinnor beskrev dven kinslor av osikerhet och
otrygghet (Delarbete 3). Att de egna valen av repertoarer ges legitimitet 4r nédvindigt,
nir personer skapar mening utifrdn sina erfarenheter. Bildterapi kan stodja sidana
processer och dirmed dven individers resurser. Idag 4r bildterapeuter verksamma vid ett
flertal onkologiska kliniker och rehabiliteringsenheter i Sverige. Hines-Martin och Ising
(1993) har gett exempel pa hur samarbete mellan sjukskéterskor och bildterapeuter kan
utformas for att stodja patienter i deras hilsoprocesser.

I Sverige sker rehabilitering inte pé lika villkor for kvinnor och min och det har visat
sig att min oftare fir aktiva rehabiliteringsatgirder i samband med sjukskrivning, medan
kvinnor beskriver otillfredsstillande bemétande och &tgirder (Smirthwaite, 2007).
Kvinnors och mins livsvillkor med yrkesliv och familjereproduktivt arbete ser olika ut
och dirfér har min och kvinnor ofta olika méjligheter att hantera livshotande sjukdom
med konsekvenser av forlust och f6rindring. En "domestic strain” modell har utvecklats
av Ostlund et al. (2004, s. 52) for att kunna anvindas vid bedomning av hemarbetets
paverkan pd rehabiliteringsprocesser. Oro for familj, vinner och kollegor kan inkrikta
pa kvinnors val under rehabiliteringstiden efter brostcancer (Broom, 2001). Att inte
motas av stod kan gora att kvinnan skjuter ifrén sig sina svira tankar och kinslor vilket
kan bidra till ohilsa (Manne, Ostroff, Winkel, Grana, & Fox, 2005). Att kvinnor sjilva
fir ange sina hilsoresurser som utgdngspunkeer i rehabilitering betonas av Forssén och
Carlstedt (2006) och Malterud et al. (2001).
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I detta avhandlingsarbete framkom att deltagande i bildterapi ofta gjorde att
kvinnorna blev 6verraskade, nir de upptickte styrka och energi liksom nya sitt att se pa
sin situation. Delvis liknande erfarenheter har dven beskrivits av Nainis et al. (2006). 1
deras studie ddr personer med cancer deltog i bildterapi, skattade dessa signifikant
minskade nivier av trotthet samt okad energi efter interventionen jimfort med en
kontrollgrupp. Manga kvinnor i vir studie framférde att det var viktigt att ges
mojligheter att uttrycka och sitta ord pd upplevelser, kinslor och tankar. De uttryckte
dven att de omgavs av manga forvintningar. Forskare har framhllit hur dominerande
sociala och kulturella diskurser, som omger bréstcancer och reglerar praktiker, kan tysta
kvinnor eller tvinga dem att hilla fast vid repertoarer av tolkningar och férstielser, som
de inte upplever konstruktiva och hilsofrimjande (Broom, 2001; Collie & Long, 2005).
Vira resultat visade att kvinnor, som anvinde repertoarer om att virna sina
avgrinsningar gentemot omgivningens krav (Delarbete 3), iven skattade hégre
copingresurser sex minader efter baseline. Nir vi analyserade skattningarna av de olika
pastdendena i den sociala dominen i CRI - formuliret sig vi att kvinnorna i
interventionsgruppen skattat att de upplevde socialt umginge mer positivt 4n kvinnorna
i kontrollgruppen sex ménader efter baseline. Delvis liknande resultat har presenterats av
Gabriel et al. (2001). De har beskrivit att cancersjuka patienter, som deltog i bildterapi,
framforde att deltagandet underlittat och forbittrat deras kommunikation med sina
nirstdende. I en annan studie med en bildterapiintervention, benimnd "The Creative
Journey”, beskrev patienter med cancer upplevelser av att dvervunnit ridsla for att
uttrycka sig, okat sin tillit till och empati for andra minniskor efter interventionen
(Luzzatto & Gabriel, 2000). Forbittrade sociala relationer efter att ha deltagit i
bildterapi uppgav kvinnor med cancer i en studie av Monti et al. (2006). Dessa resultat
tror vi dven kan ha att géra med frigor relaterade till kénade avgrinsningar gentemot
omgivningens krav samt konade begrinsningar, som reglerar det utrymme kvinnor
respektive min tillits och forvintas ta i olika sammanhang samt de méjligheter som
finns att arbeta med grinsfragor i bildterapi (jfr. Delarbete 4).

I den hir studien kombinerades, som tidigare nimnts, kvalitativa och kvantitativa
metoder. Det ir inte mojligt att uttrycka komplexa subjektiva upplevelser av begrepp
som copingresurser eller livskvalitet enbart via kvantitativa mitmetoder. Trots att vira
studiegrupper var relativt smé, kunde signifikanta skillnader pavisas i flera kvantitativa
analyser mellan kvinnorna som deltog i bildterapin i jimforelse med kvinnorna i
kontrollgruppen. Med hjilp av studiens design kunde vi bdde undersoka eventuella
statistiska effekter av en bildterapiintervention och dessutom fi kunskap om processer
bakom kvinnornas férindrade skattningar (jfr. Sandelowski, 2000).

En av véra analyser resulterade i en anmirkningsvird skillnad. Analyserna av
skattningar i den sociala dominen i CRI - instrumentet respektive i delskalan sociala
relationer i instrumentet WHOQOL-BREF gav inte motsvarande resultat. Kvinnorna i
interventionsgruppen skattade signifikant hégre nivder sex méinader efter baseline dn
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kvinnorna i kontrollgruppen i den sociala dominen (CRI). Resultaten for delskalan,
sociala relationer i WHOQOL-BREF, visade diremot inte nigra skillnader mellan
grupperna. Hur kan detta komma sig? Vid en nirmare granskning av frigorna som
ingick i de respektive dominerna, framkom en avgérande skillnad som kan ha varit
anledningen till de olika resultaten. Dominen sociala relationer i WHOQOL-BREF
innehsll frigor om sexualitet, vilket inte den sociala dominen i CRI gjorde. Frigor om
sexualitet ingick i stillet i den fysiska dominen i CRI och resultaten frin den dominen
uppvisade ingen skillnad mellan grupperna. Den fysiska dominen och dominen body-
image i WHOQOL-BREF, dir inga frigor om sexualitet ingick, resulterade diremot i
signifikanta skillnader mellan grupperna med héjda skattningar efter sex ménader i
interventionsgruppen. Hir kan vi se ett tydligt exempel pd hur liknande dominer kan
mita olika fenomen, dir i det hir fallet frigor om sexualitet och i vilken domin de var
inkluderade spelade roll for resultaten.

Reflexiva analyser i forskning

De studier som utgdr mitt avhandlingsarbete innehéller manga reflexiva dimensioner
s att jag har bedémt det som viktigt att avsluta hela avhandlingen med en genomging
av dessa och idven betrakta dem som en del i resultaten i avhandlingen - ett slags
"metodresultat” som jag har lirt mycket av. Att gora reflexiva analyser i forskning
innebir att stindigt arbeta med att granska och utvirdera den egna forskningsprocessen
och forsoka forutse dess konsekvenser. Syftet med reflexivitet i forskningsprocessen ir
att forsoka forstd och beskriva denna process sd tydligt/genomskinligt som maijligt, for
att skapa trovirdighet for forskningsresultaten. Detta dr dven en del i valideringen av
resultaten. Det ir visserligen inte mojligt att kartligga forskarens roll eller konsekvenser
av tolkningar och resultat i den kunskapande processen fullstindigt, men att bli
medveten om egna forgivettaganden och konsekvenser av dem ir en strivan i
reflexivitetsprocessen.

Forskare som anvinder genusperspektiv kan fi frigan om de "bara” ser genus och om
det kan paverka forskarens trovirdighet och si kallade objektivitet. Att inte beakta
kon/genus betraktas ofta som mer “neutralt” eller “objektive” (jfr. Magnusson, 1998).
Ett underliggande antagande bakom en sidan friga ir att det skulle finnas forskare som
inte utgdr frin nigon teori om virlden utan "ser allt frin ingenstans”, som Haraway
(1991) uttrycker det. Hon menar att kunskap ir situerad, dvs. att de frigor forskare
stiller och den kunskap som forskare skapar péverkas av deras plats i virlden, deras
ideologi samt andra betydelsefulla sambhillsaktdrer. Att inte beakta kén/genus i
forskning eller i vrdverksamhet kan i stillet leda till genusbias med allvarliga negativa
konsekvenser for hilsa (Risberg, 2004). Likare som t.ex. utfér brostrekonstruktion har
visat sig forhalla sig till ett underliggande antagande om normalitet betriffande hur
brést “borde” se ut (Sandell, 2001). Att bortse frin att kvinnor och min har olika
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livsvillkor kan medfora att hilsorisker férknippade med exempelvis oavlonat hemarbete,
som ofta huvudsakligen utférs av kvinnor, forbises (Forssén & Carlstedt, 2001;
Ostlund, et al., 2004). Andra risker for genusbias kan vara att osynliggora sociala och
kulturella konstruktioner av manligheter och kvinnligheter och i stillet enbart tala om

personligheter (Risberg, 2004).

Finlay (2002) beskriver dimensioner av reflexivitet som hon benimner:
introspektion, intersubjektiv reflektion, 6msesidigt samarbete, social kritik och diskursiv
dekonstruktion. Jag tycker att jag har aterfunnit dem pd olika sitt och i olika omfattning
i min forskningspraktik och har hir valt att diskutera de tre férsta. Min yrkeserfarenhet
av moten med kvinnor som patienter i virdsammanhang och erfarenhet av bildterapi,
som en metod att erbjuda utrymme f6r egen reflexion och handling och dirmed stirka
akedrskap, dr delar av ursprunget till mite forsknings-intresse. I detta avhandlingsarbete
har den fortldpande reflexiviteten varit en betydelsefull del i min
forskarutbildningsprocess, di den bidragit tll att jag har 6ppnat mig for
forskningsprocessens komplexitet, och ocksd for mina egna forgivettaganden.

Introspektion

Introspektion kan utgdra en bas fér mer generell forstielse och tolkning. Att som
forskare betrakta sig sjilv och sin sjilvmedvetenhet ir en stindigt pigdende process i en
forskningsstudie. Filtarbetet och skrivprocessen kan ses som en uppticktsresa bide i en
frimmande "kultur” och i ens eget inre. Forskningsprocessen kan ses som en pendling
mellan erfarenheter/intimisering och text/distansering (Ehn & Klein, 1994). En risk
med introspektion dr dock att fokus pd forskaren overskuggar fokus pa deltagarna
(Finlay, 2002). De kvinnor jag métt och deras berittelser har oundvikligen berért mig
starkt kinslomissigt. Dir har handledning, doktorandseminarier, eget dagboksskrivande
och bildskapande hjilpt mig att uttrycka, undersska och distansera mig frin och ater
nirma mig berittelserna med nya infallsvinklar.

Intersubjektiv reflektion och etiska fragor

I det hir avsnittet har jag valt att dven diskutera etiska frigor, eftersom de har
framstétt sd intimt forknippade med intersubjektivitetsdimensionen i den hir studien. I
intersubjektiv reflektion ligger fokus pd hur mening skapas i forskningsrelationen mellan
deltagare och forskare, hur situationer och férhandlingar paverkar relationer och
resultat. Finlay (2002) talar om self-in-relation-to-others. Hon betonar att det ir viktigt
att pdminna sig om att forskare och deltagare gir in i forskningen med olika intentioner
och i olika positioner. I den hir studien uttryckte kvinnorna att de anmilt sitt intresse
act delta for atc de var nyfikna, ville hjilpa "medsystrar” med sina berittelser, hade
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behov av att prata om sin situation och/eller var specifikt intresserade av
bildterapiinterventionen.

Att inte kunna vilja fritt pd grund av randomiseringsférfarandet beskrev nigra
kvinnor som negativt. Det gillde bide kvinnor som 6nskade respektive inte 6nskade
delta i bildterapiinterventionen. Fyra kvinnor avbrét deltagandet i studien eftersom
randomiseringen inte utfallit som de hade 6nskat; tvd dirfér att de hade blivit
randomiserade till bildterapi men inte ville delta, och tvd dirfor att de onskade
bildterapi men hade blivit randomiserade till kontrollgruppen. Trots att kvinnorna var
informerade om randomiseringsférfarandet, valde de att “chansa” pd att utfallet skulle
bli i enlighet med deras 6nskemdl.

Minga kvinnor som deltog i studien levde i glesbygd med mojligheter till
strdlbehandling endast i Umed. Deras kostnader for resor och boenden i samband med
likarbesok och behandlingar samt deltagande i studien ersattes. I en utsatt situation med
en brostcancerdiagnos, kan ldnga avstdnd till sjukhus och behandlingar utgéra
ytterligare pafrestning. Avstinden innebir dessutom att vara separerade frin hem och
nirstiende samt medféra ckade kostnader (jfr. Rogers-Clark, 2002-2003). Aven om
ménga av de deltagande kvinnorna uppgav svirigheter att vara langt hemifrén, beskrev
flera hotellvistelsen under strdlbehandlingstiden som en “lyx” och ndgra kallade den
dven for “semester”. Anledningen, som de angav till dessa beskrivningar, var att de
kunde vila nir de ville och inte behévde ta ansvar for hushillsarbete under vistelsen.

Kvinnorna beskrev deltagandet i studien i positiva termer med en mdjlighet ate fa
beritta i intervjuer, dagboksskrivande och, fér interventionsgruppen, dven uttrycka sig i
bilder. De sade bland annat att de inte kunde tala med nirstiende om allt, att det var
viktigt for dem att fi uttrycka sig och pitalade virdet av att en utomstiende person
lyssnade. Flera forskare har patalat att det kan vara viktigt att skapa gemensamma
reflexionsrum i en virdkontext infér och under rehabilitering dir patienters kunskaper
och resurser ir det centrala (se t.ex. Malterud, 2004). Kvinnorna informerades om att de
kunde kontakta de tvd bildterapeuterna, tillika intervjuarna, samt projektledaren i
projektgruppen nirhelst de ville under studiens ging for att stilla frigor eller framfora
sina synpunkter. Ett fital kvinnor gjorde detta bl.a. for att friga nir de skulle f3 tillbaka
sina bilder.

Som tdigare redovisats anvindes dagbécker, intervjuer, bildprocesser, bilder,
filtanteckningar samt frigeformulir i studien. Dagboksskrivande, intervjuer och
bildprocesser ser jag som tydligt deltagarorienterade metoder. Att i intervjuer och
dagbocker kunna sitta ord pa och for kvinnorna som deltog i bildterapiinterventionen i
bild gestalta sin situation, beskrevs som ett utrymme att tydliggéra sina upplevelser, sina
kinslor och sin situation fér sig sjdlva. Intervjuarens tillika bildterapeutens nirvaro kan
liknas vid ett vittne som lyssnar till, ser och bekriftar kvinnornas egna upplevelser.
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Denna bekriftelse kan dven fungera som giltiggorande av berittarens upplevelser (jfr.
Mellberg, 2002).

Kvinnorna beskrev oftast ifyllandet av frigeformuliren som positivt, men ibland
dven péfrestande. D4 fragor fanns formulerade kring omrdden som kvinnorna tinkt pa
kunde de ibland beskriva det som en bekriftelse. Ett par kvinnor kommenterade att det
nog var “nyttigt” for dem att fundera 6ver vissa av frigorna, som innehdéll sadant de inte
tidigare reflekterat 6ver. Det fanns dock tillfillen da jag inte alltdd kunde svara pa
inneborder i frigekonstruktioner och héll med kvinnorna om att vissa pédstienden
kunde vara svéra att tolka.

I studien gjordes tre intervjuer med varje kvinna under sex ménader. Flera forskare
har betonat betydelser av att gora upprepade intervjuer. Upprepade intervjuer ger
tillfille till fordjupade berittelser med ofta nya infallsvinklar genom att dterkomma till
och ge mojligheter till reflektioner éver samma teman. Att belysa férindringsprocesser
over tid ger upprepade intervjuer dven mojligheter till (Magnusson, 1998; Mishler,
2004). Vir semistrukturerade intervjuguide innehdll frigeomriden, som byggde pa
tidigare forskning utifrin berittelser av kvinnor med bréstcancer. Forskare har till
exempel pdpekat att samtal om sexualitet med personer med en cancerdiagnos sillan
uppstdr, om inte virdpersonal initierar detta och att minga patienter vintar pi ett
sddant initiativ (van der Riet, 1998). Intervjuguiden anvindes som stéd i de fall
kvinnorna inte berittade fritt. Flera kvinnor kommenterade att de inte var vana att sitta
ner och reflektera, men att de tyckte att det var viktigt att f3 uttrycka sina upplevelser,
kinslor och tankar.

Intervjuerna spelades in pd band. Det paverkade samspelet sé att tystnader uppstod i
vissa intervjuer. Nir bandspelaren stingts av och intervjun avslutats hinde det att annat
eller mer om ndgot amne berittades av ndgra av kvinnorna. En slags kinsla av att ingen
“osynlig lyssnare” (Langellier & Sullivan, 1998, s. 79) lingre horde p4, infann sig. I en
intervjusituation kan forskare och deltagare kiinna sig bevakade: forskaren av teknisk
utrustning och av handledarna, deltagaren av bade forskare och teknologi.

Fa studier anvinder dagboksskrivande som metod. Kvinnors dagboksskrivande
tillhor en form av marginaliserat, vardagligt skrivande, som inte har uppmirksammats i
nigon storre utstrickning (Edlund, 2003). DPatienter skriver ofta egna
dagboksanteckningar om exempelvis sina behandlingar (Winroth, 2004). Nir forskare
anvinder dagboksskrivande som forskningsmetod, kan det vara viktigt att beakta om
dagboksskrivandet skett oombett eller p uppmaning samt vilka konsekvenser det kan fa
for forskningsresultatet (Jones, 2000). I den hir studien antar jag att kvinnornas olika
utbildningsbakgrund, ~vana att uttrycka  sig  skriftligt, instruktioner  for
dagboksskrivandet, som vi delat ut, samt vetskapen om utanférstiende lisare paverkade
deras utformning av dagbokstexterna eller att de avstod frin att skriva. Tvd kvinnor
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berittade att de skrivit parallella dagbocker, eftersom de inte ville limna ut allt och
vanligtvis skrev dagbok. En annan kvinna berittade om svérigheter att skriva dagbok av
ridsla for att ndgon skulle hitta och lisa den, eftersom det hade hint forut. Flera
kvinnor uttalade sig positivc om de olika parallella uttrycksformerna och att det
regelbundna dagboksskrivandet hade inneburit en méjlighet att “skriva av sig” samt att
alla borde erbjudas méjligheter att fi beritta om sina erfarenheter och upplevelser.

Samtliga kvinnor erbjdds att f3 tillbaka sin dagbok efter att den kopierats for studiens
rikning. Detta ville alla utom tvd, eftersom de sade att de ville limna sjukdomstiden
bakom sig. Kvinnorna som deltog i bildterapi fick digitala utskrifter i firg av sina bilder.
Aven hir avstod tvi kvinnor frin detta. Tvi kvinnor bad att fi kopior av sina tre
intervjuer, d& de tyckee att det var viktigt att kunna 3 lyssna pd dem igen.

Reflexivitet som dmsesidigt samarbete

Reflexivitet som dmsesidigt samarbete innebir att forskaren ser deltagaren som en
medforskare och medskapare av kunskap, utan att glémma maktasymmetrin i
forskningssituationen (Finlay, 2002). Att samarbeta i forskningsprocessen kan ske pa
madnga sitt. Deltagarna kan exempelvis lisa forskarens analyser och péverka det skrivna.
I praktiken #r detta ofta svért att fi till stind. Man kan till exempel inte rikna med att
deltagare i forskning dr beredda att engagera sig pa det sittet. S4 var det dven i denna
studie, varfor vi avstod frin att involvera deltagarna i analysarbetet. Flera av kvinnorna
sade ocksd att de efter sitt deltagande i studien ville dra ett streck” och gd vidare. Det ir
enligt min mening alltid en svir balansging hur ett 6msesidigt reflexivt samarbete ska
liggas upp pa ett bra sitt (jfr. Finlay, 2002; Magnusson, 1998).

Frigor om "metod" och metoders tillimpningar fér, som jag visat i denna studie,
betydligt lingre in till att bara handla om metoderna som sédana. De bor ocksd handla
om effekterna av metoderna. Sidana diskussioner brukar riknas in under det
overgripande begreppet forskarreflexivitet, varfor jag ocksd har valt att ligga detta avsnitt
i diskussionsdelen.

Slutsatser

Studiedesignen och resultaten i den hir studien 4r unika. Flera olika typer av
insamlat material gjorde att vi kunde utforska likheter och skillnader mellan kvinnorna i
interventionsgruppen och kvinnorna i kontrollgruppen samt dven inom respektive
grupp. Utifrén de signifikanta skillnaderna i resultaten frin analyserna av
frigeformuliren kunde vi gi vidare till intervjuer, dagbdcker och bildterapiprocesser for
att fa fordjupad kunskap om bakomliggande processer som orsaker till de forindrade
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skattningarna bdde inom respektive grupp och mellan grupperna. Deltagande i
bildterapi resulterade i att kvinnorna 6kade sin tillging till upplevda konstruktiva
repertoarer av tolkningar och férklaringar samt till stirkta avgrinsningar, vilket dven
hade samband med hégre skattningar av copingresurser. Bildterapin erbjod kvinnorna
alternativa subjektspositioner och bibehallet eller atertaget tolkningsforetride. I
bildterapin kunde kvinnorna utmana dominerande diskurser, reagera mot upplevda
grinskrinkningar, knyta samman viktiga upplevelser och skapa meningsfulla samband,
arbeta med nuet och framtidsperspektiv samt lyfta fram sina egna behov.

Vira studier kan utgdra en god grund for fortsatt forskning med liknande eller
annorlunda bildterapidesign i olika befolkningsgrupper, dir det dven ir vikeigt att
beakta kontext, genus, etnicitet, funktionsnedsittning, sexuell liggning och &lder.
Resultaten i detta avhandlingsarbete ger stéd for att bildterapi kan erbjudas kvinnor
med bréstcancer under behandling och rehabilitering i liknande kontext, som en hjilp
att hantera péfrestningar, 6ka livskvalitet och hilsa samt bearbeta upplevelser av
forandrad kropp och livssituation.
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SUMMARY IN ENGLISH

The overall aims of this thesis are to

- analyze and describe women’s experiences of breast cancer from a gender
perspective

- analyze and describe women’s experiences of an art therapy intervention

- study the effects of an art therapy intervention on self-rated coping resources and

quality of life

The thesis presents part of results from a randomized intervention study in which 42
women with primary breast cancer without distance metastasis participated. Data
collection took place between September 2001 and December 2004. All women were
recruited as they were referred to the Department of Oncology at Umed University
Hospital in northern Sweden for postoperative radiotherapy. They were randomized to
an intervention group (n = 20) with individual art therapy for 1 hour/week during
postoperative radiotherapy, or to a control group (n = 22). The women ranged in age
from 37-69 years and represented various educational and socioeconomic backgrounds.
All women completed questionnaires in connection with three interview occasions
during six months: at baseline (start of radiotherapy), two and six months later. The
questionnaires assessed coping resources, quality of life, symptoms, and self-image. In
addition, all women were interviewed about their experiences, and were asked to write a
weekly diary about their experiences of breast cancer during the six months of
participation. The women signed a written consent form in which they were assured
voluntariness and that ending their participation would not affect the care or medical
treatment in any way. The study protocol was approved by the Umea University Ethical
Committee at the Medical Faculty (archive number 99-386).

The aim of the first study was to describe the effects of the art therapy intervention
program on coping resources in women with primary breast cancer. The paper reports
results on changes in coping resources, as measured by the Coping Resources Inventory
(CRI) at baseline, and two and six months later. The results showed an overall increase
in coping resources among women after taking part in the art therapy intervention.
Significant differences were seen between the study group and the control group in the
social domain on the second and third measurement occasions and significant
differences were also observed in the total score on the second occasion.

The aim of the second study was to evaluate the effects of the art therapy
intervention on self rated quality of life among women diagnosed with primary breast

cancer compared to the control group. The women answered the questionnaires
WHOQOL-BREF and EORTC QLQ-BR23 at baseline and two and six months later.
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The results show an overall improvement in quality of life aspects among women in the
intervention group. Significant increases in total quality of life, total health, physical
health and psychological health were observed in the art therapy group compared to the
control group. Within the art therapy group significant positive differences were also
seen, concerning future perspectives, body image and systemic therapy side effects. This
study provides support for the use of art therapy to improve quality of life aspects for
women with primary breast cancer.

The third study elaborates on previous quantitative results, drawing on gender
theories and taking a discursive approach in analyzing the women’s use of interpretative
repertoires in diaries and interviews. The aim of the study was to inquire into whether
and, if so, how and with what consequences women with breast cancer who participated
in art therapy improved their access to beneficial cultural interpretative repertoires,
compared to a control group. The results showed a connection between talking about
protecting one’s own boundaries, participation in art therapy, and scoring higher on the
CRI compared to the control group. There was also a connection between repertoire
conflicts, scoring lower on the CRI and the control group. Our interpretation of the
results is that art therapy became a tool the women could use to distinguish cultural
understandings about boundaries and to give legitimacy to their own interpretations
and experience.

The aim of the fourth study was to gain further knowledge about how women with
breast cancer who participated in the art therapy intervention gave meaning to the
gendered limits and boundaries in their daily lives, and to trace their trajectories, in
therapy, towards helpful management of restraining boundaries. In the analysis we were
inspired by discursive psychology and the analytic concept of subject position, as
developed by Edley, 2001; Seymour-Smith & Wetherell, 2006. The results showed that
art therapy offered the women alternative subject positions which enabled them to voice
their reactions to experienced boundary violations and react to reclaim their own bodies
and selves. Creating a body outline allowed scope for many meaningful discoveries with
the woman in a position where she had the preferential right of interpretation. Women
who positioned themselves as narrator of their life histories managed to reconstruct
some of their important life experiences and made important connections between
events. Being the one in charge of creating the pictures, women were able to elaborate
upon and harbour conflicting emotions and experiences. When positioning themselves
as actors the women elaborated on existential questions of life, reacted to boundary
violations and were able to move forward.
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Conclusions

Due to the entire project’s design, with analysis of both quantitative data
(questionnaires) and qualitative data (interviews, diaries, field notes from art therapy
and pictures), it was not possible to include a larger patient material in the study.
However, we used a randomized design since very few studies using art therapy
interventions in randomized designs are published so far. Despite the small study
population in our study, significant differences were found between the intervention
group (art therapy), and the control group, with regard to coping resources and several
aspects of quality of life. The results of our studies taken together suggest that the
women, through image-making and reflections on their images, were able to give
legitimacy to their own interpretations and experiences. Art therapy served as a tool that
helped the women reflect over traditionally gendered limits and boundaries and put
forward their own needs. We also showed that art therapy helped the women to get
access to subject positions that enabled them to protect and strengthen their boundaries.
Art therapy offered a “safe space” with opportunities to deal with complex experiences,
and also make important connections throughout life. Looking back and summarizing
experiences acted as a way for the women to prepare themselves for the future.
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studiens rikning.

Min huvudhandledare, Sture Astrém och mina bihandledare, Eva Magnusson och
Jack Lindh, vill jag tacka f6r grundlig lisning av mina texter och for generds, insikesfull
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Genusforskarskolan vill jag tacka for kloka forslag till utveckling av mina texter. Tack,
Asa Andersson och Birgit Rasmussen, for era insiksfulla synpunkter vid mittseminariet.
Christin Brulin, dig tackar jag for ditt engagemang och virdefulla, konstruktiva
forbittringsforslag pd de kvantitativa studierna. Tack, Eva Skéreus, for viktiga samtal
om bilder och bildanalyser.
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