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Selvvalgt kunst som positiv 
distraktion på patientstuen
Elective art as distraction in a hospital ward

➤➤ Art as a soothing factor is well known, and there is a growing awareness of the importance 
of sense impressions to patients. The aim was to explore whether self-elected art on the wards 
affected hospitalized patients in a Danish, somatic hospital, making the patients experience 
well-being, pleasure, and recreation during their hospitalizations. We used mixed methods 
in the form of a register form, a focus group, individual interviews, and a questionnaire. For 
patients, it is significant how the hospital ward is decorated, and this may even be decisive 
for whether the patient is comfortable during hospitalization. Active involvement of patients 
when choosing the art to be hung by their beds supplied the majority of patients with increased 
pleasure and entertainment during their hospitalizations. Elective art in the hospital ward had 
impact on patients’ psychological resources, and the patients experienced that their caregivers 
had more focus on them.
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Introduktion

Udsmykning af hospitalsafdelinger skaber 
behagelige og æstetiske omgivelser for patien-
terne og er betydningsfuld for patienternes 
velbefindende. Patienterne oplever færre 
smerter, er mindre angste, mindre trætte og 
har nedsat stressniveau, når de udsættes for 
visuelle stimuli, bl.a. i form af billeder og foto-
grafier på væggene (1-5). Billedkunst i patien-
tens omgivelser har tilsyneladende en positiv 
effekt. Generelt er det hospitalernes fællesarea-
ler, der udsmykkes, så de skaber en opløftende 
og positiv atmosfære. Det er beskrevet, at sti-
mulerende omgivelser fremmer helbredelsen, 
således at patientens egne helbredende kræfter 

i kombination med moderne lægevidenska-
belige metoder fremmer helbredelsen (6-8). 
I hospitalssammenhænge kan kunst indgå 
som positiv distraktion til smertelindring og 
til generelt velvære som sansestimulering eller 
mental afledning. Som positiv distraktor næv-
nes udsigten fra hospitalet. Især er udsigt til 
grønne omgivelser medvirkende til at hæve 
smertetærsklen og øge udholdenhed i forhold 
til smerter. Det samme synes at være gældende 
for udsigten til billeder af natur og grønne 
landskaber (9,10).

I et af delprojekterne i Projekt PaRIS: “Pa
tientens rejse i sundhedssektoren” pointeres 
det, at patienterne har brug for åndehuller væk 
fra hospitalet (11). 
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Overordnet tema Supplerende spørgsmål

Hvilken betydning har kunst i jeres hverdag?
Er I aktive i forhold til kunst, og er det noget, der 
interesserer jer?

Beskriv, hvordan I havde det med muligheden for 
selv at vælge billedkunst på patientstuen – gerne i 
forhold til erfaringer fra evt. tidligere indlæggelse.

Prøv at fortælle noget om, hvordan I oplevede, at 
der var mulighed for selv at vælge den billedkunst, 
I ville se på.

Gav den selvvalgte billedkunst anledning til noget, 
som du ikke havde forventet?

Hvilken indvirkning havde den selvvalgte kunst 
på jer under indlæggelsen?

Hvad sker der, når kunsten rykker ind på 
patientstuen, og når patienten selv får lov til 
at udvælge den billedkunst, der skal hænge på 
væggen ved sygesengen?

Mange patienter er sengeliggende, og 
endnu flere opholder sig de fleste af døgnets 
timer på patientstuen, mens de er indlagt. Når 
de visuelle stimuli har betydning for patienter-
nes velbefindende under indlæggelsen, spiller 
udsmykningen af sengestuen en rolle i forhold 
til den måde, som patienterne håndterer egen 
sygdom på, både sjæleligt og fysisk. 

Formål

Projektets formål var at undersøge, om selv-
valgt billedkunst på patientstuerne påvirker 
indlagte patienter i en dansk, somatisk syge-
husafdeling, således at de oplever at være 
velbefindende og oplever velvære, glæde og 
adspredelse under indlæggelsen. 

Undersøgelsesspørgsmål

◆◆ Hvordan påvirker selvvalgt kunstudsmyk-
ning på patientstuen den enkelte patient?

◆◆ Udtrykker patienter generelt et selvoplevet 
velbefindende/velvære relateret til selvvalgt 
kunst på patientstuen?

Metode

Projektet blev udført i Endokrinologisk Senge-
afsnit på Odense Universitetshospital. 

Projektet er anmeldt til Datatilsynet og 
overholder etiske krav til sygeplejeforskning 
i Norden (12).

Der blev anvendt mixed methods i form af 
både kvalitative og kvantitative dataindsam-
lingsmetoder, med det formål at lade data 
komplementere hinanden, og derved opnå 
flere dimensioner og nuancer på data.

Vi anvendte et registreringsskema til ind-
samling af oplysninger om patienternes valg af 
billede. På samme skema oplyste informanterne 
køn, alder og nationalitet. Derudover udfyldte 
patienterne et spørgeskema under indlæggel-
sen, som afdækkede patientens opfattelse af 
udsmykning på patientstuen. 

Efter udskrivelsen blev der afholdt indivi-

Tabel 1. Udvalgte eksempler på spørgsmål fra semistruktureret interviewguide.
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duelle interviews og et fællesinterview for at 
opnå forståelse af patienternes oplevelser og 
vurdering af selvvalgt billedkunst på patient-
stuen (13,14) (Tabel 1). 

Der blev gennemført en pilotundersøgelse 
af spørgeskemaet, der omfattede de første 10 
inkluderede patienter. Disse patienter testede 
spørgeskemaet ved at udfylde det to gange. 
Første gang under indlæggelsen og anden gang 
én uge efter udskrivelsen. Ved at sammenligne 
de to besvarelser fandt vi, at der var overens-
stemmelse i besvarelserne, og at det således var 
meningsgivende spørgsmål for patienterne. 
Ydermere udførte forfatterne face-validity 
på spørgeskemaet og interviewguiden. Både 
spørgeskemaet og interviewguiden blev vur-
deret af sundhedsfagligt personale på master- 
og kandidatniveau i forhold til, om de ud fra en 
umiddelbart betragtning, kunne udsige noget 
om det, vi ønskede at undersøge, både ind-
holds- og forståelsesmæssigt (15).

Datamateriale

Inklusionskriterier var patienter, der kunne 
læse, skrive og forstå dansk. I alt 130 patienter 
blev i løbet af 2012/2013 successivt inkluderet 
i undersøgelsen (Tabel 2). Der blev udfyldt 
127 registreringsskemaer og i alt 100 spørge-
skemaer blev returneret. 21 patienter ønskede 
ikke at deltage, og årsagen var generelt, at 
patienten ikke interesserede sig for kunst.

Eksklusionskriterierne var patienter, der ikke 
kunne læse, skrive eller forstå dansk samt 
meget svagtseende patienter, da de ikke vur-
deres til at have udbytte af deltagelse i projek-
tet, som relaterer sig til rent visuelle oplevelser.

Ved indlæggelsen modtog patienterne 
skriftlig information, samtykkeerklæring, 
registreringsskema og spørgeskema. Derud-
over fik patienten udleveret en kunstmappe, 
hvori patienten kunne vælge et billede ud fra 
et udvalg på i alt 25 billeder.

De 25 billeder blev udvalgt på baggrund af 
litteraturen. Således var der billeder af kendt 
natur, landskaber, blomstermotiver samt men-
nesker og dyr i natur og landskaber, over
vejende, relateret til en dansk kontekst (10,16). 
Vi valgte at inddrage enkelte abstrakte billeder 
for dels at skabe et bredt udvalg af billedmo-
tiver, men også for at undersøge, om danske 
patienter har andre præferencer i forhold til 
at vælge billedkunst.

Der var planlagt et fokusgruppeinterview, 
hvor i alt syv personer blev inviteret. Til fokus-
gruppeinterviewet blev patienterne tilfældigt 
udvalgt og inviteret ind på sygehuset til inter-
view. Der var afbud fra tre personer og to per-
soner udeblev. Det afholdte interview havde 
deraf mere karakter af et fællesinterview, med 
deltagelse af to patienter og en pårørende. Den 
pårørende deltog i interviewet, fordi vedkom-
mende var medindlagt og havde været meget 

Alder Køn Tidligere indlagt Gennemsnitlig indlæggelsestid

18-91 år
Kvinder
77

Mænd
50

Ja
96

Nej
4

5,9 dage

Tabel 2. Inkluderede patienter i Patientens Kunstbibliotek.
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engageret under indlæggelsen, ligesom patien-
ten udtrykte ønske om den pårørendes delta-
gelse.

Fællesinterviewet varede ca. 60 minutter. 
Derudover blev der afholdt to individuelle 
interviews med patienter, der blev genindlagt. 
Interviewene varede 30 minutter. 

De kvalitative interview blev analyseret ud 
fra Kvale og Brinkmanns teori om menings-
kondensering (14). Data blev bearbejdet ved 
gennemlæsning og bestemmelse af naturlige 
betydningsenheder, som de udtrykkes af 
informanterne (Tabel 3).

Informanternes udsagn blev derefter ind-
delt i hovedtemaer, der arbejdes videre med i 
den fortolkende analyse. Tre temaer fremkom 
(Tabel 4).

Til analyse af resultater fra spørgeskemaet 
benyttes en deskriptiv analyse. For at få over-

blik over, hvordan svarene fordeler sig i spør-
geskemaet, udførtes en univariat analyse, hvor 
svarkategorierne sammentælles for at skabe 
overblik over svarfordelingen (17). Kommen-
tarer fra spørgeskemaet er opgjort, så de sam-
menholdt med data fra spørgeskemaet, viser 
en helhed af patienternes besvarelse. 

Resultater
Når patienten selv får lov til at vælge 
billedkunsten ved patientsengen

Informanterne i projekt “Patientens Kunst-
bibliotek”, var glade for, at de fik mulighed 
for at vælge den billedkunst, der skulle hænge 
ved patientsengen. Det gav informanterne en 
følelse af at have direkte og håndtérbar indfly-
delse på en lille, men alligevel betydningsfuld 

Naturlig enhed Tema

Men når du så selv er med til at vælge det, jamen så kommer du jo også til 
at tænke på en anden måde, for så tænker du på, hvad skal du bruge det til

Medbestemmelse

Billede nr. 6 minder mig om min egen have. Jeg får lyst til at gå en tur i 
haven gennem lågen, for at se hvad der er på den anden side

Omgivelsernes betydning 

Det er dejligt at se på noget, der kan få tanker og fantasi i gang, i stedet 
for at se ind i en hvid væg

Distraktion 

Tabel 3. Eksempel på databearbejdning.

Centrale temaer
Når patienten selv får lov til at vælge billedkunsten ved patientsengen 

Hjemlige fornemmelser – omgivelsernes betydning under indlæggelsen

Distraktion skabes gennem billedkunsten

Tabel 4. Centrale temaer.
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del af deres indlæggelse. For selvom informan-
terne tager del i egen behandling, så oplevede 
de, at der blev ydet en særlig omsorg for dem, 
når de fik mulighed for selv at udvælge billed-
kunsten. Betina fortæller: 

“Jeg synes det er fantastisk… Så folk har 
dog en stor betydning. Altså bare det, man 
måske også bliver taget alvorlig på en eller 
anden måde. Du kan selv få lov til at vælge, 
hva’ for et billede du gerne vil ha, ik’. Altså, 
det er da et privilegium at få… At når du 
ligger på et sygehus, der hvor man næsten 
bliver umyndiggjort på en eller anden vis… 
Og lige pludselig, så kan du få lov til at 
bestemme noget.”

Muligheden for selvvalgt billedkunst på 
patientstuen blev anset som en betydnings-
fuld indflydelse på “tvungne omgivelser”, som 
én kvindelig informant udtrykte det. I alt 86 
informanter udtrykte, at selvvalgt billedkunst 
på patientstuen havde stor eller nogen betyd-
ning. Således ønsker patienterne denne mulig-
hed for indflydelse på den kliniske atmosfære, 
der ofte dominerer en patientstue. En kvinde-
lig informant udtrykte, at hun følte sig “forkæ-
let” fordi, hun fik mulighed for at sætte sit eget 
præg på patientstuen. For flere informanter 
betød det endvidere, at de fik en fornemmelse 
af at kunne skabe mere “hjemlige” forhold. En 
informant svarer:

“Et ‘personligt’ billede har gjort min lille 
sygehusverden mere hjemlig; der er mange 
faktorer man ikke selv har indflydelse på 
som indlagt pga. sygdom – men billedet 
har givet mulighed for at præge min frem-
mede verden med noget positivt. Det giver 

en tryghedsfornemmelse i det ukendte – en 
egenkontrol – og det føles godt når meget 
andet er i andres hænder.”

Det skaber en mere personlig atmosfære, 
når patienten selv vælger den billedkunst, 
der skal hænge ved patientsengen. Fornem-
melsen for det hjemlige havde betydning for 
informanterne. Det gav associationer til hjem-
lige forhold, både nuværende og tidligere. Det 
handler ikke bare om den velkendte og visu-
elle genkendelse af minder og oplevelser. Det 
giver en sansepåvirkning, der rækker udover, 
som en kvindelig informant udtrykte det: “Det 
bringer gode minder og dufte frem fra oplevel-
ser, jeg har haft.” Alle sanser sættes således på 
spil, når patienten udvælger den billedkunst, 
der skal hænge ved patientsengen. 

Patientens domæne på patientstuen be
grænser sig ikke længere til sengen og sen-
gebordet, men omfatter nu også den del af 
rummet i patientstuen, hvor patienten ophol-
der sig. En mandlig informant skrev om selv 
at vælge billedkunsten på patientstuen: “Det 
bliver mere personligt, og dermed mere trygt, 
så det mener jeg er vigtigt”. En kvindelig infor-
mant beskriver, at “en indlæggelse kan være en 
ubehagelig oplevelse. Dårlige billeder kan for-
stærke denne følelse”. For informanterne havde 
det betydning, hvilket motiv der prydede væg-
gene på patientstuen. En kvindelig informant 
fortæller: “Hvis den billedkunst, som hang der, 
havde været en “rædsel”, kunne det, hvis jeg 
havde været i dårligt humør, forstærke ræds-
len.” Informanterne angav generelt, at mulig-
heden for selv at vælge billedkunst gav dem en 
følelse af at blive set og have medbestemmelse. 
En kvindelig informant siger: “… meget stor 
betydning, fordi man selv har valgt det, og 
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fordi man kan mærke, at de (plejepersonalet) 
tænker mere på os, som patienter.” Det gav 
informanterne en oplevelse af, at plejepersona-
let tænkte på, og viste interesse for patienterne, 
ud over de rent plejemæssige opgaver.

59 informanter havde ikke tidligere bemær-
ket udsmykningen på patientstuerne. Når 
patienterne får lov til selv at udvælge billed-
motiverne, får motiverne en anden betydning. 
Betina siger:

“De to billeder jeg havde til at hænge og min 
sidedames. De billeder, de tre billeder dem 
kan jeg huske. Men jeg kan da ikke huske ét 
eneste andet billede, jeg har set nogen steder 
på hospitalet. Det kan jeg ikke. Men de her 
tre dem kan jeg altså huske. Så de har haft 
en betydning.”

Det tyder på, at selvvalgte billedmotiver, der 
hænger ved patientsengen har betydning for, 
hvorledes patienterne overordnet oplever 
deres indlæggelse. 

Hjemlige fornemmelser – omgivelsernes 
betydning under indlæggelsen 

Et gennemgående tema i alle interviews var 
omgivelserne under patienternes indlæggelse. 
Der blev talt om de helt nære omgivelser på 
patientstuen og de generelle oplevelser med 
afdelingen som helhed. Det har stor betydning 
for patienterne, at der er behagelige omgivel-
ser under indlæggelsen. I alt 94 informanter 
angav, at det havde stor eller nogen betydning, 
at patientstuen var udsmykket. En kvindelig 
informant skrev som kommentar: “Hvide kli-
niske vægge gør mig mere deprimeret, end 
hvis der er lidt farve og billeder på væggen”. 
Informanterne udtrykker, at billedkunst på 

væggen på patientstuen kan ophæve en “ikke 
rask” atmosfære til noget “mere”. Informanten 
Inga fortalte, at udsmykningen på patient-
stuen “har betydning for, hvordan man har 
det, både psykisk og fysisk”. Generelt talte 
informanterne om, at patientstuerne frem-
står uinspirerende og triste. Informanten Karl 
beskrev patientstuen således: “Der var sådan 
nogle store, hvide vægge. Intet. Det betyder jo 
virkeligt meget. Lige så snart der er farver på, 
giver det varme”. 

Der er dog flere ting, som har indflydelse på, 
om patienterne befinder sig godt på patient-
stuen og sengeafdelingen. Betina fortæller: 
“Har man en god seng at ligge i, er personalet 
positive, venlige og giver sig tid. Det er sådan 
nogle ting, som også har indflydelse”. Patient-
stuen er det rum, patienterne som regel ophol-
der sig mest i under indlæggelsen. Derfor har 
udsmykningen af patientstuen en betydning 
for, om patienterne får forstærket deres ople-
velse af velbefindende. En informant beskriver 
det således: “Hvis den billedkunst, som hang 
der, havde været en “rædsel”, kunne det, hvis jeg 
havde været i dårligt humør, forstærke det.” En 
anden patient siger: “En indlæggelse kan være 
en ubehagelig oplevelse. “Dårlige” billeder kan 
forstærke denne følelse.” 57 af informanterne 
svarer i spørgeskemaet, at de ikke tidligere har 
oplevet, at der hang billedkunst på væggen på 
en patientstue. Det kan skyldes, at de ikke har 
lagt mærke til billedkunsten, eller fordi der 
ikke har været udsmykning af patientstuen. 
Flere patienter kommenterer, at udsmykning 
af patientstuen er vigtig for den overordnede 
oplevelse af at være indlagt. En patient svarer: 
“Et vigtigt moment i en patientstue. Er med til 
at ophæve den “kliniske atmosfære”, mens en 
anden patient skriver:
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“Patientstuen skal ikke se for kedelig ud. For 
at hjælpe patienten skal stuen se mere livlig 
og glad ud. Dette vil hjælpe patienten til at 
blive mere positiv – vedrørende sygdom-
men eller det der kører rundt i deres hoved.” 

Omgivelserne på patientstuerne kan have stor 
betydning for patienternes velbefindende. 
Flere informanter beskriver, at de selvvalgte 
billeder gør patientstuen mere hjemlig. En 
kvindelig informant siger: 

“Et personligt (selvvalgt) billede har gjort 
min lille sygehusverden mere hjemlig; der 
er mange faktorer, man ikke selv har ind-
flydelse på som indlagt pga. sygdom – men 
billedet har givet mulighed for at præge min 
fremmede verden med noget positivt. Det 
giver en tryghedsfornemmelse i det ukendte 
– en egenkontrol – og det føles godt, når 
meget andet er i andres hænder.”

Genkendeligheden i de valgte motiver syntes 
vigtig for informanterne. Flere informanter 
beskrev, hvorledes deres billedmotiv skabte 
positive minder og tanker om oplevelser. På 
den måde fik informanterne mulighed for at 
lade tankerne følge billemotiverne og skabe en 
distraktion væk fra sygdomsforløbet og ind-
læggelsen. 

Distraktion skabes gennem billedkunsten

Moderne sygehuse designes og indrettes med 
tanke for, at et godt fysisk miljø kan bidrage til 
patienternes selvhelbredende evner (11,17). 
I dette studie angav 77 af informanterne, at 
det valgte billede havde betydning for deres 
humør. Der var i alt 25 billedmotiver at vælge 
imellem. De mest populære motiver var en 

sti gennem en sommergrøn skov, et vandløb 
gennem en frodig grøn skov og et billede af en 
udsigt til havet. Væsentlige begrundelser for 
valg af billede var, at motivet inspirerede til 
positive og glade følelser. Dernæst, at billedet 
skabte associationer til bestemte situationer 
i livet samt til steder i Danmark, der havde 
betydning for informanterne. Særligt natur 
og varme farver angives som begrundelse 
for valg af billedmotiv. Andre populære bil-
ledmotiver viser en åben havelåge, blomster 
i afdæmpede farver, grønne skove, samt to 
svaner i en sø. 

Det fysiske miljø på patientstuen havde 
betydning for informanterne. 76 informan-
ter angav, at deres valg af billede havde posi-
tiv betydning for deres velbefindende under 
indlæggelsen. På samme måde beskriver en 
kvindelig informant, at hendes billedvalg gør 
dagen lettere: “Man kan, synes jeg, bedre finde 
den indre ro trods svære smerter. Billedet gør 
hverdagen nemmere at komme igennem.” 
Informanterne kommenterer i spørgeskemaet 
at, trods den alvor, der ligger bag indlæggelsen, 
så er deres valg af billedkunst medvirkende til 
at flytte tankerne bort fra sygdommen. Nogle 
informanter anvender deres billede mere 
bevidst end andre. En mandlig informant skri-
ver: “Man har selv haft indflydelse på, hvad der 
giver tanker og positive oplevelser, men også 
at livet går videre, og at det på et tidspunkt 
bliver aften (bemærkning knyttes til valgte 
billede).” Fælles for mange af informanternes 
billedvalg er, at de associerer motivet til ople-
velser, de har haft gennem livet. En mandlig 
informant skriver: “Der ringer en lille klokke, 
hver gang man ser på “sit” billede.” Billedet 
bringer minder frem om tider og oplevelser, 
der ligger udenfor sygehuset eller endda før 
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deres sygdomsforløb. En kvindelig informant 
beskrev det således:

“Billede nr. 6 minder mig om min egen 
have. Jeg får lyst til at gå en tur i haven 
gennem lågen, for at se, hvad der er på den 
anden side. Man kan jo drømme sig et eller 
andet godt på vejen ud.” 

Flere informanter udtrykte, at deres billede 
gav dem ro og glæde pga. genkendeligheden i 
billedet. I alt 81 informanter svarede, at de har 
oplevet glæde ved deres valg af billede. Infor-
manten Betina forklarede, hvordan hun brugte 
billedmotivet aktivt under sin indlæggelse:

“Jeg skal bruge noget som er positivt. Så jeg 
kan komme over i den der positive stem-
ning, som gør, at man kommer over at man 
har det skidt, ikke. Så hvis man kan få den 
positive tankegang ind, og ser de billeder, 
hvor man bliver glad, man får en indre 
glæde af at se det, eller synet af det gør et 
eller andet ved én. Man kommer i en stem-
ning, som er glæde af en eller anden art. Så 
kan du jo bruge det konstruktivt med dig 
selv bagefter…”

Det er vigtigt, at omgivelserne under indlæg-
gelsen minder patienterne om, at livet ikke bare 
handler om at være syg eller rask. Men at der er 
forskellige facetter, som er med til at definere 
livet. For informanterne skaber deres valg af 
billedmotiver nogle stunder, hvor tankerne om 
sygdom træder i baggrunden, og fantasien får 
lov til at træde frem. Informanten Kent siger: 
“Udsmykningen kan medvirke til ændring af 
tanker – bekymringer kan blive mindre, de er 
der stadig, men måske nu i farver.” Det handler 

ikke om at flygte fra nuet og uvisheden om 
fremtiden, men om at skabe en samtid, hvor 
der er mulighed for at tage en “pause” fra syg-
dom og indlæggelse. En kvindelig informant 
udtrykker: “Man kan jo ikke flygte, men det 
kan sjælen.” 

Ikke alle informanter vælger et billede, som 
giver associationer til ting eller begivenheder, 
hvor sygdom ikke fylder meget. Nogle infor-
manter ønsker at blive mindet om, at det er 
vigtigt at leve i nuet, da livet kan ændre sig i 
løbet af et øjeblik. En mandlig informant siger: 
“Efter min mening, et stemningsfuldt motiv, 
der samtidigt understreger at ting (livet) kan 
ændre sig.” Her er valg af billede gjort ud fra, 
hvad der for informanten gav stof til efterratio-
nalisering. Informanten Ole beskrev, hvordan 
han oplevede, at kunne bruge billedmotivet 
til at samle sine tanker, når han blev irriteret 
under indlæggelsen:

“Når jeg har været irriteret, så har det hjul-
pet lidt, at jeg lige har siddet og sundet mig, 
og kigget på det billede… Man bliver mere 
positiv når man ser det, også med sådan at 
komme i gang.” 

Informanterne giver udtryk for, at de aktivt 
har brugt deres billede under indlæggelsen. 
Informanternes selvvalgte billede ved patient-
sengen har skabt positive stemninger og givet 
en oplevelse af både ro og glæde. Det tyder på, 
at informanterne får et psykisk overskud til at 
kunne møde de udfordringer en indlæggelse 
giver, bl.a. med en større optimisme. Det ser 
ikke ud til, at informanterne kan omdanne det 
psykiske overskud til et fysisk overskud. Nit-
ten informanter svarer, at muligheden for selv 
at vælge billedkunst ved patientsengen, havde 
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betydning for deres fysiske ressourcer under 
indlæggelsen, fx til øget mobilisering, mens 
67 informanter ikke mener, at den positive 
stemning havde indflydelse på deres fysiske 
ressourcer. Det tyder på, at selvvalgt billed-
kunst ved patientsengen giver anledning til 
en styrkelse af særligt de psykiske ressourcer. 

Diskussion 

Formålet med undersøgelsen var at under-
søge, om selvvalgt billedkunst på patientstu-
erne påvirker indlagte patienter på en måde, 
så de oplever at være velbefindende, oplever 
velvære, glæde og adspredelse under indlæg-
gelsen. Patientstuer og hospitalsafdelinger 
udsmykkes ofte efter personalets præferencer, 
og når billedkunsten først hænger på væggen, 
sker der måske kun sjældent udskiftning af bil-
ledmaterialet. Som mennesker har vi forskel-
lige præferencer, også i forhold til billedkunst 
(5,10). 

Temaet “Når patienten selv får lov til at 
vælge billedkunsten ved patientsengen” afspej-
ler betydningen af selv at vælge motivet. For 
patienterne var det en betydelig mulighed for, 
at have indflydelse på de helt nære omgivelser 
ved patientsengen. I den nationale og inter
nationale litteratur eksisterer meget lidt viden-
skabelig viden om effekterne af, at patienterne 
selv får mulighed for at udvælge billedkunsten 
ved patientsengen. Indlagte patienter er vant 
til at indordne sig under de fysiske rammer, 
som en patientstue tilbyder, herunder også 
en accept af udsmykningen (5,11). Mulig-
heden for selv at udvælge billedkunsten ved 
patientsengen udgjorde en betydningsfuld del 
af patienternes indlæggelse. Det gav ikke bare 

patienterne en følelse af at blive set, men var 
for patienterne også et udtryk for omsorg og 
interesse. 

Brugerinddragelse vinder indpas på hospi-
talerne, og i dag er brugerinddragelse med-
virkende til, at patienten bliver til en aktiv 
aktør i egen behandling. På den måde indgår 
patienten i en fælles beslutningstagen og er 
medansvarlig for egen behandling (19). For 
patienterne i denne undersøgelse blev ind-
dragelsen i beslutninger om billedkunst ved 
patientsengen en betydningsfuld del af deres 
indlæggelse. Det skabte en mere personlig 
atmosfære for patienterne, og samtidig fik de 
en aktiv indflydelse på de nære omgivelser 
under indlæggelsen. 

Temaet “Hjemlige fornemmelser – omgi-
velsernes betydning under indlæggelsen” 
viser, at muligheden for selv at vælge billed-
kunst ved patientsengen, har betydning for 
patientens velbefinde under indlæggelsen. De 
fysiske omgivelser og indretningen på hospi-
taler har betydning for patienters helbredelse 
og oplevelse af eksempelvis stress (6,9,11). 
Informanterne udtrykte, at det kliniske miljø 
med store hvide vægge, påvirkede oplevelsen 
af at være indlagt. Informanterne oplever, at 
patientstuen er et trist og umotiverende rum at 
opholde sig i. Undersøgelsens resultater viser, 
at kunst, som den enkelte patient definerer 
som “grim”, kan forstærke dårlige oplevelser på 
sengeafsnittet. I litteraturen er det beskrevet, 
hvordan måden hospitaler er indrettet på, er 
medvirkende til hospitalsinduceret stress med 
psykologiske effekter som øget angst, søvn
besvær og emotionel ustabilitet (6). Her viser 
studier, at billedkunst bl.a. kan øge patientens 
velbefindende og mindske oplevelsen af smer-
ter (4). Netop distraktionen fra sygdommen, 
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gennem billedkunsten, kan bidrage til, at 
patienten oplever større velbefindende under 
indlæggelsen. Flere faktorer har indflydelse på, 
om en indlæggelse bliver en god oplevelse for 
patienten. Patienternes billedvalg er medvir-
kende til at skabe en følelse af “hjemlighed” 
samt en venlig og imødekommende atmo-
sfære. Det er medvirkende til, at patienterne 
oplever mindre stressende indlæggelsesforløb 
(5,6). Ydermere skaber patienternes billedvalg 
også en tryghed i et ukendt miljø. At patien-
terne har mulighed for selv at præge deres 
omgivelser, giver samtidig patienterne en 
følelse af autonomi i en ukendt verden. 

Temaet “Distraktion skabes gennem billed-
kunsten” viser, at billederne havde betydning 
for patienternes humør. Patienterne beskrev, at 
deres valg af billedmotiver kunne frembringe 
både glæde og positivitet. Tidligere studier har 
vist, at man kan reducere patientens oplevelse 
af stress gennem visuelle stimuli som billed-
kunst (5). På samme måde oplevede patien-
terne i undersøgelsen, at genkendeligheden 
i motiverne havde en beroligende effekt og 
skabte en glæde. Netop genkendeligheden 
var vigtig for mange patienter. Genkendelig-
heden relaterede sig til steder, hvor patienten 
havde været, eller til associationer, der ledte 
patientens tanker hen på tidligere oplevelser. 
Andre studier viser, at den subjektive opfat-
telse af smerte bliver påvirket i positiv retning 
af kognitive distraktive faktorer, som æstetisk 
stimulation, herunder visuel stimuli i form af 
billedkunst (1,4). Netop den distraktive faktor 
i patienternes billedvalg med genkendelighed 
og oplevelsen af hjemlighed, synes betyd-
ningsfuld. Billedkunsten er medvirkende til, 
at patienterne får et frirum fra deres sygdom 
eller indlæggelsen. Genkendeligheden viste 

sig i patienternes valg af billedmotiver, hvor 
de mest foretrukne motiver overvejende var 
af natur og dyr samt figurative motiver, mens 
abstrakt kunst stort set ikke blev udvalgt. På 
samme måde beskriver litteraturen, at patien-
ter fravælger abstrakt kunst, mens natur, dyr og 
figurativ kunst var de foretrukne billedmotiver. 
Derudover er det beskrevet, at den abstrakte 
billedkunst kan have en negativ indvirkning 
på patienterne (16). Endvidere viste undersø-
gelsen, at billederne ofte blev udvalgt på bag-
grund af, at patienterne oplevede en mulighed 
i motivet til at lade fantasien råde. Patienterne 
var samtidig bevidste om, hvordan de brugte 
billedmotivet, så det på den måde skabte et 
psykisk overskud til at møde udfordringer. 
Undersøgelsens resultater viser endvidere, at 
patienterne oplever en glæde og optimisme, 
når der er visuelle stimuli gennem billedkunst. 
Bekymringer om sygdom træder i baggrunden.

Metodekritik

Projektets dataindsamling er gennemført over 
et år. Der blev afholdt ét fællesinterview, da 
det viste sig vanskeligt at få informanter til at 
deltage i fokusgruppeinterview. Endokrinolo-
gisk afdeling M behandler patienter fra hele 
Region Syddanmark. De store geografiske 
forskelle indenfor regionen viste sig at være 
en barriere i forhold til at få informanter nok 
til afholdelse af mere end ét fællesinterview. 
Det var i stedet muligt at afholde individuelle 
interviews. Fællesinterview og individuelle 
interviews blev afholdt med en semistrukture-
ret interviewguide. Dataindsamlingsmetoden 
bidrog til åbenhed overfor uforudsete temaer 
og til at bevare fokus under interviewene (14).
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Der blev udført face-validity på spørgeske-
maet af både fagpersoner og informanter. I 
pilottesten blev 10 informanter kontaktet og 
bedt om at genudfylde og returnere spørgeske-
maet. Det optimale havde været at interviewe 
informanterne om deres opfattelse og forstå-
else af spørgsmålene i spørgeskemaet. Dette 
var ikke muligt, hvorfor informanterne blev 
kontaktet pr. brev og bedt om at genudfylde 
samme spørgeskema. Ved sammenholdelse 
af besvarelser før og efter udskrivelse, gav det 
ikke anledning til væsentlige ændringer af 
spørgeskemaet (15). På baggrund af overens-
stemmelse i besvarelserne vurderedes spørge-
skemaet for brugbart.

Der blev inkluderet 130 patienter, som 
alle fik udleveret spørgeskema. Det kvanti-
tative datamateriale bestod af 100 returne-
rede spørgeskemaer, således et frafald på 30 
informanter. Frafaldet kan være betinget af, 
at informanterne alligevel ikke ønskede delta-
gelse. Desuden var det plejepersonalets opgave 
at indsamle spørgeskemaerne, når patienterne 
blev udskrevet. Denne uddelegering af opga-
ver i forhold til projektet til en stor perso-
nalegruppe kan have haft betydning for, at 
datamateriale er gået tabt. 

Ved at supplere den kvantitative måling 
med kvalitative data, opnås en mere nuance-
ret viden om og indsigt i, at andre ting end 
sygdom er på spil for patienterne, når de er 
indlagt. Dette er en vigtig viden i forhold til 
plejen til den indlagte patient samt til den 
fremtidige måde at tænke sygepleje og indret-
ning af patientstuer på. 

Konklusion

Undersøgelsen viser, at muligheden for selvvalgt 
billedkunst ved patientsengen er betydnings-
fuld for patienten. Patienterne har mulighed 
for at have indflydelse på de patientnære omgi-
velser, ligesom de oplever at have medindfly-
delse. Patienterne opfattede muligheden for 
selvvalgt billedkunst ved patientsengen som en 
form for omsorg, der tog højde for det enkelte 
individs ønsker. Endvidere afslører undersø-
gelsen, at selve billedmotivet har betydning for 
patientens velbefindende under indlæggelsen. 
Særligt genkendeligheden i motivet og følelsen 
af “hjemlighed” bidrog til, at patienterne følte 
tryghed under indlæggelsen. Ydermere viste 
resultaterne, at patienternes valg af billedmo-
tiv havde betydning for deres humør under 
indlæggelsen. Patienterne udvalgte billedmo-
tiver på baggrund af genkendelighed, der gav 
associationer til oplevelser i deres liv. Dermed 
skabte patienterne distraktion gennem billed-
motivet, hvilket de oplevede som et frirum fra 
sygdom og indlæggelse.

Implikationer for praksis

Brugerinddragelse kan ske på flere niveauer. 
Nærværende undersøgelse har vist, at patien-
terne ønsker inddragelse i udsmykningen af de 
nære miljøer på sygehuse. I Danmark står vi 
overfor at skulle bygge nye sygehuse. Det giver 
mulighed for at inddrage patienterne fra start 
til slut, i både udformningen og udsmyknin-
gen af sygehuset. Der er behov for yderligere 
undersøgelser af de effekter, som selvvalgt 
billedkunst har for patienterne. Samfunds-
økonomisk kan der skabes en større viden om, 
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hvorvidt selvvalgt billedkunst relaterer sig til 
kortere indlæggelsestid, og om det er smerte- 
og angstreducerende. 
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