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Forord

[ disse ar ses en voksende opmarksomhed pa at undersgge og forstd, hvorvidt og
hvordan fysiske rammer kan anvendes, som understgttende og helende element,
for lindring af syge mennesker under indlaeggelse pa hospitaler. Udteenkningen og
opbygningen af Danmarks 16 nye kvalitetsfondsbyggerier har fostret en
samfundsdebat vedrgrende kunstens plads og betydning pa de danske sygehuse.
Og som en effekt af overvejende kvantitativ og generel sparsom evidens pa
omradet vedrgrende kunstens vardi og betydning for sundhed og livskvalitet,
oplever flere af byggeprojekterne nedskaringer i budgetterne til kunsten.

’Kunstens Potentiale i Sundhedsvaesenet’ er et forskningsprojekt ledet og udfgrt af
forskere fra Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur, Design og Medieteknologi.
Projektet er udarbejdet i tiden mellem foraret 2015 til efteraret 2016, som en
viderefgrsel af Aalborg Universitets tidligere forskningsprojekt 'Helende
Arkitektur’ (A. K. Frandsen et al., 2009). Savel som det fgrste, er
forskningsprojektet gkonomisk finansieret af Det Obelske Familiefond.

Forskningsprojektet udggres pa nuveerende stadie af 4 bidrag til et samlet
kompendium:

1. Neervarende rapport.

2. Kunstens Potentiale i Sundhedsvaesnet; Hospitaler. Valg af kunstnerisk
udsmykning - Proces og Metode (Fich, @stergaard, Nielsen, & Mullins,
2016).

3. Artin Hospitals Project - Psychophysiology experiment (Baceviciute, Bruni,
Burelli, & Wulff-Jensen, 2016).

4. Kunstens Potentiale i Hospitalet - Afrapportering af statistisk bearbejdning
af spgrgeskema (Folmer & Nielsen, 2016).

Disse kan pa nuvarende tidspunkt leeses adskilt, indtil de pa et senere tidspunkt vil
blive publiceret samlet.

Projektets formal har varet at udbygge den internationale forskning omhandlende
en evidensbaseret tilgang til kunst i sundhedsvaesenet. Projektets fokus har hertil
veeret at generere ny forskningsbaseret viden, som kan danne grundlag for
udarbejdelsen af konkrete forslag til et videre arbejde med og anvendelse af kunst i
danske sygehusmiljger, som vaegter bade de kunstneriske og de
sundhedsfremmende kvaliteter.

Nearvarende rapport kan sadledes finde konkret anvendelse i:
- Udvikling af nye kunststrategier for nye sygehusbyggerier og eksisterende
sundhedsmiljger
- Kvalificering af kunstindkgb og valg af kunst til sundhedsmiljger
- Udvikling af nye kunstsamlinger og kunstprogrammer i sundhedsmiljger
- Organisering og anvendelse af eksisterende kunstsamlinger i
sundhedsmiljger



Rapporten behandler en tvaerfaglig undersggelse af kunstens potentiale i
sundhedsvaesnet. Undersggelsen er herunder udgjort af to sammenhaengende
forskningsbasserede studier vedrgrende patienters oplevelser og anvendelser af
kunst under indlaeggelse pa hospitaler.

Studierne er primeert udgjort af 2 kvalitative empiriske undersggelser af patienters
oplevelser og anvendelser af kunst under indleeggelse. Undersggelserne har fundet
sted pad og i samarbejde med patienter, pargrende og personale pa hhv.
Medicinerhuset, Sygehus Vendsyssel og Respirations Center @st, Glostrup Hospital.
KUNSTEN - Museum for Moderne Kunst i Aalborg har hertil venligt udlante 5
kunstveerker til projektets fgrste studie.

Herunder er udfgrt 2 spgrgeskemaundersggelser, samt 2 gvrige kvantitativt
videnskabelige undersggelser, bestdende af hhv. videooptagelser med termiske
kameraer og et psykofysiologisk eksperiment, fordelt pa forskningsprojektets
studie 1 og 2.

Undersggelserne er behandlet samlet i neervaerende rapport, til en
sammenfattende analyse og praesentation af forskningsprojektets
sammenhaengende resultater vedrgrende kunstens potentiale i sundhedsvasnet.

Bag rapporten star forskere fra Aalborg Universitet i Kgbenhavn, Institut for
Arkitektur, Design og Medieteknologi Forskningsassistent, Antropolog og EDAC-
Professional Stine Maria Louring Nielsen, projektleder og initiativtager til
forskningsprojektet Lektor Michael Mullins, samt adjunkt Lars Brorson Fich.

Assistant Professor Rikke Gade har herunder udfgrt analysen af optagelserne med
termiske kameraer under studie 1. Forskningsassistent Sarune Baceviciute, Lektor
Luis Emilio Bruni, Deltidsunderviser Paolo Burelli og Forskningsassistent Andreas
Woulff-Jensen, alle fra Aalborg Universitet i Kgbenhavn, har udfgrt og analyseret
data fra det psykofysiologisk eksperiment, udfgrt i forleengelse af studie 2. Og
Arkitekt og PhD Mette Blicher Folmer har udfgrt de statistiske beregninger af
spgrgeskemaundersggelsen, udfgrt under studie 2.

Der har veeret sammensat en fglgegruppe af fagligt erfarne personer og
interessenter inden for kunst i sundhedsvaesnet bestaende af; Hanne Gundelach
(Arkitekt, Hvidovre Hospital, Region Hovedstad), Helle Roneklint Vinaa (Arkitekt,
Glostrup Hospital, Region Hovedstad), Stine Kollerup Nielsen (Arkitekt, Amager og
Hvidovre Hospitaler, Region Hovedstad), Hans Husted (Arkitekt, Aalborg
Universitetshospital, Region Nordjylland), Naja Lynge Rasmussen (Arkitekt, Det
Nye Rigshospital, Region Hovedstaden), Lise Baekhgj (Arkitekt, C.F. Mgller
Architects), Trine Mgller Madsen og Jane Lgvschall Dolmer (Partnere, IN SITU
Kunstradgivning ApS), Mogens Hgrder (Professor, Dr.med., Institut for
Sundhedstjenesteforskning, SDU), Jon Lauring (Guest Researcher, BrainLab), Anne
Kappel (Arkitekt og PhD), Dorit Simonsen (Hospiceleder, Hospice Djursland),
Kirstine Falk (Arkitekt, REPHA), Charlotte Izzard (Formand for Kunstudvalget,
Rigshospitalet), Jette Toldbod (Naestformand i Kunstudvalget, Sygehus Vendsyssel),
Pia Haestrup (Klinikchef, Sygehus Vendsyssel), Per Thorgaard (Overlaege, Aalborg



Universitetshospital), Roger Ulrich (Arkitekt, Professor), Christine Buhl Andersen
(Museumsdirektgr, K@S) og Gitte @rskou (Museumsdirektgr, KUNSTEN).

Vi gnsker at takke alle, der med deres hjelp og ekspertise inden for vidt forskellige
fagomrader har fulgt og bidraget til forskningsprojektet, KUNSTEN - Museum for
Moderne Kunst i Aalborg, samt og sarligt alle de patienter, pargrende og
sundhedsfaglige personale, der har abnet deres dgre og delt oplevelser og
anvendelser af kunsten under indlaeggelse pa hhv. Medicinerhuset, Sygehus
Vendsyssel og Respirations Center @st, Glostrup Hospital.



Resumé

Rapporten bergr, med baggrund i kvalitative som kvantitative undersggelser,
hvorvidt, hvilken, hvordan og hvorfor kunst har potentiale pa hospitaler, som et led
i patienters overordnede oplevede tilfredshed med deres hospitalsophold. Med
dette sgger rapporten at praesentere et samlende tveerfagligt holistisk perspektiv
pa kunstens plads og betydning i sundhedsvasnet, samt anbefalinger til, hvordan
kunst neermere kan integreres og anvendes her i fremtiden.



RESULTATER

Undersggelsens resultater viser overordnet, hvordan kunstens potentiale pa
hospitaler er stgrre og stikker dybere end det man kan male med kvantitative
naturvidenskabelige og statistiske metoder. Som udtryk for en udstrakt omsorg i
det fysiske miljg, saetter kunsten scenen for anvendelser, oplevelser og stemninger
af og pa et hospital, hvormed patienter mgder personale, pargrende, andre
patienter - og ikke mindst sig selv og deres sygdom.

Dette kunstens potentiale i sundhedsvaesnet er tradt frem i perspektivet af
patienters interaktion i og med hospitalet som savel fysisk som social ramme. En
interaktion, hvor tilstedevaeret af kunst har vist sit potentiale i relation til;

1. Mgdet mellem patient og sted (STED)
2. Mgdet mellem patient og andre (SAMVAR)
3. Patientens mgde med sig selv (SELV)

Med andre ord har vores studier vist kunstens potentiale som redskab i det at
interagere og ga i dialog med hospitalet som sted, med andre og med sig selv i
naerveaeret af og uden for sygdom.

Kunstens potentiale bestar her neermere i dens bidrag til patienters:

STED, s. 28-33
- Oplevelse af at veere budt velkommen, taget imod og guidet i og af
hospitalets rum
- Oplevelse af afskeerming, tryghed ro, idet der (ogsa) har varet overskud til
at drage omsorg for hospitalets fysiske rammer
- Fornemmelse af ro, hygge og venlighed, som opblgdning til hospitalets
gvrige institutionelle udtryk

SAMVAR, s. 34-41
- Oplevede stemning af liv, aktivitet og bevaegelse
- Socialisering med andre og en falles referenceramme uden for sygdom
- Samtale og interaktion med andre, hvor patienten som helt menneske
seettes i spil

SELV, s. 42-49
- Meningsdannelse med og dbning for tanker og minder, som en metode til at
opretholde identitet og selv under indlaeggelse
- Kontakt til fglelser og fornemmelser af ro, liv, tryghed, varme og gleede i og
uden for sygdom
- Oplevelse af forbindelse til noget eksistentielt stgrre, og bearbejdning af
tanker og tidligere erfaringer herfra



Med disse kvaliteter i kunsten, har vores studier vist kunstens potentiale til at
pavirke patienter pa 5 overordnede mader:

- Kropsligt

- Socialt

- Emotionelt

- Kognitivt

- Atmosfaerisk

Disse mader opererer alle som indgange til at fremme patienters oplevelse af
livskvalitet og tilfredshed pa hospitalet. Dette overordnet ved, at kunst pa
hospitalet har potentiale til at bidrager med et perspektiv, et sprog og en dbning for
et STED, et SAMVAR og et SELV som er mere end og uden for sygdom, og dermed
understgtter og gavner et holistisk og inddragende mgde med patienten i
sundhedsvaesnet - til gavn for alle.



ANBEFALINGER

[ forleengelse af forskningsprojektets resultater om kunstens potential til at fremme
oplevelsen af STED, SAMVAR og SELV under patienters indleeggelse, er rapportens
anbefaling overordnet at fremme en aktiv anvendelse af kunst i behandling og pleje
af patienter i sundhedsvaesnet mere generelt.

[ relation til anskaffelsen og udveelgelsen af kunst i sundhedsvaesnet, har
forskningsprojektets undersggelser hertil kunnet identificere specifikke elementer
i kunsten, som synes seerligt betydningsfulde for patienters oplevelse og
anvendelse af kunst.

Disse betydningsfulde elementer er neermere behandlet under rapportens afsnit
”Om Betydningsfulde Elementer” (s. 50-67) og er;

- Farve
- Form
- Liv

Forskningsundersggelsernes vejledende resultater er her, at kunstvaerker som
opleves lyse i farven med runde og genkendelige former, samt et livligt motiv i
bevagelse eller med dybde, i hgjere grad har vist et potentiale til at ga i dialog med
patienter, generere et samvaer om kunsten, samt mere positive tanker, minder og
fglelser, end kunstvaerker i mgrke farver med skarpe kanter og et ugenkendeligt
motiv i stilstand. Dog nuancerer resultater fra iseer kvalitative data disse fund, ved
at vise, hvordan patienter ogsa kan opleve og anvende vaerker i mgrke farver og
med skarpe kanter positivt under indleeggelse

Med dette konkluderer vores samlede resultater, at patienters oplevelser og
anvendelser af kunst i bund og grund athaenger af deres individuelle sanselighed og
tidligere erfaringer og minder, og hvordan og hvorvidt disse kan leeses ind i/ud af
det givne kunstvaerk - om dette er i lyse eller mgrke farver, med runde former eller
skarpe kanter.

Forskningsprojektets resultater hermed, at udvalgelsen af kunst til hospitaler med
fordel kan ske med patienten som udgangspunkt, og i relation til elementerne;
farve, form og liv.

Dog pointerer vores studier et behov for videre undersggelser af farve, form og liv i
det fysiske miljg pa hospitaler, for en stgrre og mere specifik viden om disse
elementers betydning for patienters oplevelse og anvendelse af hospitalet under
indlaeggelse, og en fremtidig mere videnskabeligt kvalificeret anvendelse heraf.



INTRODUKTION

Arkitekturens og indretningens potentiale som helende element pa hospitaler har
siden antikken og frem til i dag vaeret kendt og anvendt i forlaengelse af helende og
helbredende pleje og behandling af sygdom (Aalto, 1948; Birkelund, 2011; Cork,
2012; Ergin, 2015; Eriksen, 2008; Gernes & Hornung, 2003, p. 19; Melfi, 2010).
Efter at have veere tradt i baggrunden for et frembrusende medicinsk paradigme, er
et fokus pa helende arkitektur, evidens-baseret design og healing by design siden
1980’erne begyndt at brede sig - tiden er nu kommet til at konkretisere, kvalificere
og forfine de mere umiddelbart intuitive fornemmelser med videnskabelige fakta
(Hathorn & Nanda, 2008; Heslet & Dirckinck-Holmfeld, 2007; Ulrich, 1984).

Traditionelt set er studiet af fysiske rammer pa hospitaler og deres effekt pa
mennesker primaert undersggt ud fra et klinisk fokus, gennem kvantitative
malinger af og teoretiseringer over omgivelsernes fysiologiske og psykologiske
effekt. Studierne har her blandt andet pavist, hvordan kunst har potentiale til at
nedsatte oplevelse af smerte (Diette, Lechtzin, Haponik, Devrotes, & Rubin, 2003;
Tommaso, Sardaro, & Livrea, 2008; Tse, Ng, Chung, & Wong, 2002), pavirke humgr
(Glod et al., 1994; Kweon, Ulrich, Walker, & Tassinary, 2007) og heling (Ulrich,
2008). Saledes har studier af helende kunst traditionelt set haft et teoretiseret blik
pa hvad kunsten ggr, snarer end et praksisorienteret blik pa hvordan kunsten
anvendes og opleves.

Efter flere ars fokus pa kvantitative malbare effekter pa liggetider og
medicinforbrug, efterlyses i disse ar kvalitative metoder til at begribe, hvad det er
kunst og kultur kan i samfundet og pa hospitalet (Cork, 2012; Crossick &
Kaszynska, 2016; de Botton & Armstrong, 2013). Herunder ses politiske tiltag som
"Kultur pa Recept” i Sverige og Danmark, hvor kunst og kulturtilbud anvendes i
rehabilitering af langtidssygemeldte borgere (Stigmar, Astrom, Sarbast, &
Petersson, 2016; Sundhedsstyrelsen, 2016).

Kunstens potentiale og aktive anvendelse har endnu ikke vundet indtog i plejen og
behandlingen af patienter inden for hospitalets murer, dog er en kvalitativ drejning
inden for studiet af helende kunst i hospitalsmiljger sd smat sat i gang
(Timmermann 2013a, 2013ab, 2014; Olausson et al. 2013; Frandsen et al. 2014).
Om end der langt endnu, er vejen ved at tegne sig mod mere forfinede og
fokuserede kvalitative metoder og analyser af kunstens betydning og potentiale i
sundhedsvaesnet, savel som koblingen og anvendelsen af kvalitative og kvantitative
metoder i hgjere grad modnes og anvendes til at kvalificere forskningsfund
(Crossick & Kaszynska 2016).

Forskningsprojektets undersggelser og videnskabelige fund skriver sig sdledes ind
i en stgrre debat om, behov for og strgmning mod at undersgge kunstens potentiale
pa hospitaler ud fra savel et kvalitativt som kvantitativt perspektiv, og
imgdekommer med sine sammenhangende evidensbaserede studier i og
perspektiver pa kunstens potentiale i sundhedsvasnet, et behov for mere, ny og
kvalificerende evidens vedrgrende helende kunst.



Formal og Fokus

Rapportens analyse af kunstens potentiale pa hospitaler er empirisk funderet i en
blanding af kvalitative og kvantitative data, indsamlet under 2 forskningsbaserede
studier, udfgrt i hhv. foraret og efteraret 2015.

Formalet med studierne var tilsammen at undersgge kunstens betydning og
potentiale til at fremme patientoplevet kvalitet (patienttilfredshed), ud fra to
overordnede forskningsspgrgsmal:
- Hvordan oplever og anvender patienter kunst under hospitalsindlaeggelse?
- Oghvorvidt er der forskel pa forskellige typer af kunst og deres oplevede og
anvendte effekt?

Hvor studie 1 overordnet undersggte, oplevelser og anvendelser af figurativ kunst
blandt indlagte patienter i opholds- og spiseomrader pa hospitalet, sggte studie 2
naermere at undersgge anvendelser og oplevelser af abstrakt kunst pa sengestuen.

Med dette sggte studierne overordnet at isolere og undersgge kunstens rolle i
relation til den oplevede kvalitet og tilfredshed blandt indlagte patienter pa
hospitaler, samt at udbygge og kvalificere den nuvaerende evidens inden for og
guidelines til anvendelsen af kunst pa hospitaler.

Analytisk Perspektiv

Forskningsprojektet har undersggt, hvordan og hvorvidt patienter reelt bruger og
oplever kunst pa hospitaler i relation til deres oplevelede tilfredshed under
indlaeggelse. Undersggelsens fokus har herved differentieret sig ift. tidligere studier
af helende kunst, som naermere har fokuseret pa patienters praeferencer for valg af
kunst samt bergrt debatten om god vs. darlig kunst eller hvorvidt der skulle findes
mere eller mindre "rigtig” kunst pa hospitalet (K. Frandsen, Jensen, & Nyland, 2014;
Nanda, Eisen, & Baladandayuthapani, 2008; Ulrich et al., 2008),

Analysen af forskningsprojektets undersggelser tager med dette et overordnet
feenomenologisk afsaet og omdrejningspunkt i en undersggelse af patienters levede
erfaringer med kunst under deres hospitalsophold.

Faeenomenologien som filosofisk skole undersgger grundleeggende menneskets
veeren i verden. Hvordan mennesket tager plads, tilegner sig og skaber mening med
sig selv og sine omgivelser gennem erfaring. Hvor Edmund Husserl som
feenomenologiens grundlaegger behandlede de rene teoretiske forudseetninger for
menneskets viden (Husserl, 1900), fgrte Maurice Merleau-Ponty tankerne videre til
et mere praksisorienteret fokus pa, hvordan menneskets viden om verden kan
forstas forankret i dets kropslige og sanselige veeren-i-verden (Merleau-Ponty,
1945). Antropologen Tim Ingold anvender her en mere nutidig feenomenologisk
optik til en naermere sociokulturel og kropslig forstaelse af menneskets tilegnelse
af dets omgivelser, som forudseetning for dets meningsdannelse og oplevelse af
verden og veeren (Ingold, 2000), hvord den tyske filosof og zestetiker Gernot
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Bohme bringer skolen videre, til et mere taktilt niveau, i sine teoretiseringer og
forstaelse af menneskets sansning og atmosfaeriske samvar med sine omgivelser
(Bohme, 1993, 1998, 2007).

Tilsammen udggr faenomenologiens strgmninger og optik det analytiske afsaet for
analysen af data i naervaerende rapport. Med et fokus pa menneskets anvendelse,
oplevelse og sansning af sine omgivelser samt en forstaelse af, hvordan disse
skaber grundlag for menneskets meningsdannelse af sig selv og sine omgivelser,
understgtter den fenomenologiske optik en undersggelse af patienters oplevelser
og anvendelser af kunst pa hospitalet, og dennes betydning for oplevelser af vaeren
og livskvalitet.

11



METODE OG MATERIALE

Studie 1

Forskningsprojektets studie 1 tog form af en indledende spgrgeskemaundersggelse
og et eksperimentelt casestudie, med anvendelse af bade kvalitative og kvantitative
dataindsamlingsmetoder.

Spgrgeskemaundersggelsen blev udfgrt i blodprgvetagningens venteomrade pa
Rigshospitalet i Kgbenhavn. Her blev indsamlet i alt 103 spgrgeskemaer

omhandlende patienters praeferencer for kunst i venteomrader pa hospitaler.

Informanterne var fordelt pd begge kgn, i alderen 10-87 dr og med varierende
uddannelsesbaggrund.

Tabel 1: Studie 1 - Deltagere i spgrgeskemaundersggelse

Kgn
Mand: 46% | Kvinde: 54%
Alder
>20 1%
20-40 38%
40-60 29%
<60 32%
Uddannelse
Ingen 9%
Kort 34%
Lang 57%

Spgrgeskemaundersggelsen bestod af et printet spgrgeskema, som blev udfyldt af
patienterne mens de ventede pa behandling. Til undersggelsen var udvalgt 20
kunstveerker fra kunstmuseet KUNSTEN i Aalborg, i en blanding af figurativ og
abstrakt kunst i bade lyse og mgrke nuancer. Patienterne blev her bedt om at
udveelge de 5 kunstveerker de foretrak, samt at tildele alle 20 kunstveerker en veerdi
mellem 1-5, hvoraf 1 var bedst. Formélet var hermed at fi et indblik i de
kunstveerker som patienterne foretrak, samt hvordan kunstveerkerne overordnede
rangerede sig i forhold til hinanden.

Tabel 2: Studie 1 - Rangering af kunstveerker i spgrgeskemaundersggelse

I’K’

17 18 19
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Studiets naeste fase anvendte de 4 mest populaere kunstvaerker og det mindst
populeere, under et eksperimentelt casestudie i Medicinerhuset pa Sygehus
Vendsyssel i Hjgrring, Idét det ratede veerk nr. 4 viste sig utilgeengeligt for 1an, blev
det ratede veerk nr. 5 anvendt i stedet. Casestudie 1 endte derfor med at teste veerk
nr.1, 2, 3,5, 20.

Det eksperimentelle casestudie fandt sted i opholds- og spiseomradet pa 5
medicinske sengeafsnit.

Tabel 3: Casestudie 1 - 5 medicinske sengeafsnit

Sengeafsnit Sengestuer Liggedage
Kardiologisk (1) 20 1% dag
Zldre medicinsk (2) 13 2 dage
Lungemedicinsk (3) 20 3 %, dage
Gastrologisk (4) 20 3 %, dage
Alment medicinsk (5) 15 3 %2 dage

Alle fem kunstvaerker var hertil placeret pa opholds- og spiseomradets endevag,
med hensyn til den primaere siddende praksis i opholds- og spiseomradet og
sikring af kunstvaerkerne mod slitage. I ét omrade betgd dette, at kunstvaerket ikke
var placeret i centrum af endevaeggen (kunstvaerk nr. 3 pa sengeafsnit nr. 4).

Casestudiet forlgb over 2 uger - én uge uden kunst og én uge med kunst. [ uge 1
fremstod endevaggen i opholds- og spiseomraderne pa de 5 sengeafsnit uden
kunst (med hvide og ra/bare vaegge) og i uge 2 udsmykket med ét af de udvalgte
vaerker. Dette for at undersgge kunstens generelle potentiale, samt potentialet af de
enkelte vaerker i sig selv.

Foto 1: Uge 1 - Endevaeg uden kunst Foto 2: Uge 2 - Endevaeg med kunst

Over casestudiets 2 ugers periode, blev udfgrt antropologiske feltobservationer og
uformelle samtaler med patienter, pargrende og personale pa hverdage i
tidsrummet kl. 9-17 pa alle fem sengeafsnit. Hertil blev indsamlet i alt 30
semistrukturerede interviews (15 stk./uge) omkring patienters anvendelser og
oplevelser i/med/af opholds- og spiseomradet, samt deres overordnede oplevelse
af og tilfredshed med deres hospitalsbesgg (Se Bilag 1 - Spgrgeguide, Studie 1). De
interviewede patienter anvendte alle opholdsarealerne, og var dermed felles
karakteriseret ved at vaere forholdsvist mobile og kognitivt friske, deres
sygdomstilstand taget i betragtning.
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Tabel 4: Casestudie 1 - Interview og informant specifikationer

Informant | Sengeafsnit Kgn Alder Sted for Interview
nr. interview varighed
Uge 1
1 1 Mand 50 Opholdsrum 25.21
2 1 Mand 54 Sengestue 29.55
3 1 Mand 62 Opholdsrum 23.58
4 3 Mand 64 Opholdsrum 19.20
5 1 Mand 83 Sengestue 32.00
6 1 Kvinde 57 Opholdsrum 16.54
7 4 Mand 65 Sengestue 43.17
8 4 Kvinde 46 Sengestue 26.01
9 4 Kvinde 50 Sengestue 33.40
10 1 Kvinde 61 Sengestue 18.09
11 3 Kvinde 63 Sengestue 21.03
12 1 Mand 52 Sengestue 33.44
13 1 Mand 53 Opholdsrum 13.29
14 1 Mand 68 Sengestue 12.20
15 4 Kvinde 76 Sengestue 32.09
Uge 2
16 1 Kvinde 63 Opholdsrum 24.30
17 1 Mand 75 Opholdsrum 16.19
18 4 Mand 52 Opholdsrum 16.34
19 3 Mand 64 Opholdsrum 19.29
20 4 Kvinde 61 Opholdsrum 27.07
21 1 Mand 52 Opholdsrum 19.47
22 2 Mand 91 Opholdsrum 08.14
23 1 Kvinde 68 Opholdsrum 21.14
24 1 Kvinde 86 Sengestue 25.31
25 1 Mand 72 Sengestue 42.36
26 1 Mand 41 Opholdsrum 16.57
27 5 Kvinde 53 Opholdsrum 15.30
28 4 Kvinde 68 Opholdsrum 24.01
29 3 Mand 63 Sengestue 30.28
30 1 Kvinde 58 Opholdsrum 22.35

To opholds- og spiseomrader (sengeafsnit 1 og 4) blev derudover udvalgt til
overvagning med termiske kameraer, ud fra en vurdering af, hvilke sengeafsnit der
rummede det stgrste flow i patienter samt hyppigste anvendelse af opholds- og
spiseomrade pa afsnittet. Den bagvedliggende tanke var, at disse to rum ville
bidrage med mest palidelig data, ift. eventuelle eendringer i patienters
opholdsmgnstre mellem casestudiets uge 1 og 2.

De termiske kameraer optog pa hverdage mellem kl. 9-17 og var fokuseret pa
endevaeggen i opholds- og spiseomradet, som hhv. fremstod uden kunsti uge 1 og
udsmykket med kunst i uge 2. Kameraerne registrerede udelukkende
varmestralingen fra personer inden for optagelsesrammen. Ved eksperimentets
afslutning talte optagelserne med termiske kameraer i alt 72 timer og 45 minutters
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(8 timer x 2 rum x 4 dage + 4 timer x 2 rum + 45 min) (Se Bilag 2 - Video-
behandling, Studie 1).

Foto 3 + 4: Casestudie 1 - Stilbilleder fra termiske kameraer,
Sengeafsnit 1 (H) - Sengeafsnit 4 (V)
-

Optagelserne reprasenterede saledes ikke identificerbare trak ved informanterne,
men derimod hvide farver for de varmeste omrader og sort for de koldeste
omrader i framen. Data fra savel kvalitative interviews som kvantitative
observationer er sdledes anonymiseret i henhold til overordnede etiske
retningslinjer (Persondataloven §3 stk. 1; AAA 2006).

Studie 2
Forskningsprojektets studie 2 tog form af et primaert eksperimentelt casestudie
samt et psykofysiologisk eksperiment off location. Sdledes med anvendelse af bade
kvalitative og kvantitative dataindsamlingsmetoder.

Undersggelsens eksperimentelle casestudie forlgb over 4 uger, med anvendelse af
etnografiske metoder pa 2 sengeafsnit pa Respirationscenter @st, Glostrup
Hospital.

Casestudiet foregik pa afsnittenes 14 enmandssengestuer, til forskel fra opholds-
og spiseomraderne i casestudie 1. Halvdelen af sengestuerne var hertil hhv.
placeret med udsigt til en gard og en park. Pa sengestuerne la respirationspatienter
indlagt typisk ét dggn, hvis de var under overvagning eller op til en maned, hvis de
var under udredning eller skulle have foretaget et kirurgisk indgreb.

Tabel 5: Casestudie 2 - 2 sengeafsnit

Sengeafsnit Sengestuer Liggedage
Y14 (6) 7 1 % dggn
Y24 (7) 7 1 dggn

Casestudiet indebar ophaengning af 10 forskellige kunstplakater pa sengestuerne,
alle placeret for enden af patienternes seng. Med dette tog casestudie 2 et kropsligt
og sanseligt hensyn patienten som et primeert horisontalt menneske under ophold
pa sengestuen (Pallasmaa, 2007, p. 33).
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Foto 5 + 6: Casestudie 2 - Placering af kunstplakater pa sengestuer

Kunstplakaterne var udvalgt med henblik pa at variere inden for 3 elementer i
kunsten, identificeret under studie 1 som muligt betydningsfulde ift. patienters
anvendelse og oplevelse heraf. Disse elementer var:

- Farve - lyse og mgrke
- Form - runde eller kantede

- Liv - bevaegelse eller stilstand

Casestudie 2 indeholdt 1 figurativt veerk og 9 abstrakte, mod 1 abstrakt og 4
figurative i casestudie 1.

Tabel 6: Casestudie 2 - Kunstplakater (i vilkarlig reekkefglge)

22 23 24

Under studiets 4 ugers varighed blev i alt 68 indlagte patienter interviewet
omkring deres anvendelse og oplevelse af sengestuen, samt deres overordnede
oplevelse af og tilfredshed med deres hospitalsbesgg (Se Bilag 3 - Spgrgeguide,
Studie 2).

De fleste interviews fandt sted pa sengestuer pa afsnit Y24. Dette skyldtes, at der
generelt var flere patienter indlagt og hgjere patientflow her, samt at Y14 lukkede
ned hver fredag og weekenden over. Hertil deltog omtrent dobbelt sa mange maend
som kvinder i et interview, som et udtryk for, at respirationspatienter som gruppe
generelt teeller flere meaend end kvinder.
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Tabel 7: Casestudie 2 - Fordeling af udfgrte interviews pa afsnit, kgn og udsigt
Afsnit Antal Kgn Antal Udsigt | Antal
Y14 19 Kvinde 23 Park | 34
Y24 49 Mand 45 Gard | 34
Ialt 68 I alt 68 I alt 68

Alle interviews fra casestudie 1 og 2 er transskriberet og kodet i Nvivo ud fra en
iterativ-induktiv tilgang til datamaterialet, i trad med et etnografisk kvalitativt
paradigme (O’Reilly, 2012). Med kompleksiteten for gje, er mgnstre og tematikker i
patienters udsagn vedrgrende deres oplevelser og anvendelser af kunst pa
hospitaler, med andre ord, sporet og kategoriseret gennem en aben tilgang til det
kvalitative dataseet og en fenomenologisk optik. Intercoder reliability blev hertil
sikret gennem retningslinjer for kodning af kvalitative data, samt samarbejde om
kodningen internt i forskergruppen (MacPhail, Khoza, Abler, & Ranganathan, 2015;
Madden, 2010; Saldana, 2009; Spradley, 1979). Sdvel som undersggelsernes
overordnede validitet er sggt gennem gennemsigtighed i metoder og analyse
(Sanjek, 1990).

Udover udfgrelsen af semistrukturerede kvalitative interviews, indeholdt
Casestudie 2 en spgrgeskemaundersggelse (Se Bilag 4 - Spgrgeskema, Studie 2). I
alt 54 spgrgeskemaer blev besvaret af indlagte patienter, hvoraf 49 viste sig
anvendelige for statistik analyse. Ikke alle patienter, der udfyldte spgrgeskemaet,
blev interviewet, lige savel som ikke alle patienter, der blev interviewet, udfyldte
spgrgeskemaet.

Som et sidste parallelt led i studie 2 af kunstens potentiale i sundhedsveaesenet, blev
et psykofysiologisk eksperiment udfgrt, i The Augumented Cognition Lab pa
Aalborg Universitet Kgbenhavn. Eksperimentet tog form af en EEG- og eye-tracking
test, som monitorerede hjerneaktiviteten blandt 30 testpersoner, fordelt pa 20
meend og 10 kvinder, med en gennemsnitsalder pad 24,6 ar. Testpersonerne blev
praesenteret for hovedeksperimentets 10 kunstplakater, samt 40 gvrige
kunstverker pa en skeerm i 40 sekunder. Herefter blev testpersonerne bedt om at
tage stilling til de forskellige veerker. Efter yderligere 5 sekunder blev de vist et nyt
veerk (Baceviciute et al.,, 2016).

Figur 1: Studie 2 - Parallelt psykofysiologisk eksperiment, sekvens
Eksperiment sekvens: B - Baseline; V - Viewing af billede; Q - Spgrgeskema; R - Hvile

40 Paintings from the experiment 10 Paintings used in hospitals
| B V |Q] R V |Q] R V |Q] R vV 1Q]]
I sos 40s Xs 5s  40s Xs 5s 40s Xs 5s 40s Xs |

Hver eksperiment-session tog omkring 90 minutter at gennemfgre, hvor
testpersonerne blev bedt om at rate deres aestetiske oplevelse af hvert veerk ud fra
kategorierne: behageligt, ubehagelig, neutralt, samt hvorvidt de havde set vaerket
far.
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Opsamling
Rapportens studier bygger sdledes pa et miks af metoder af savel kvantitativ som
kvalitativ art, der tilsammen og hver for sig undersgger patienters anvendelser og
oplevelser af kunst pa hospitaler fra forskellige vinkler. Projektets resultater fra
hhv. spgrgeskemaer, kamera- og feltobservationer, EEG- og eye-tracking test, samt
interviews og uformelle samtaler har tilsammen kvalificeret, komplementeret og
nuanceret hinanden, pa en made, der tillader en stgrre helhedsforstaelse af
betydningen og potentialet af kunst pa hospitaler at traede frem, end ved
anvendelsen af ensporede metoder.

Det empiriske datagrundlag fra projektets eksperimenter udggres af i alt:
- 98 interviewede patienter (30 Hjgrring + 68 Glostrup)
- 103 spgrgeskemaer - Rigshospitalet (udfyldt af patienter)
- 49 spgrgeskemaer - Glostrup Hospital (udfyldt af patienter)
- 72 timer og 45 minutters optagelser med termiske kameraer (8 timer x 2
rum X 4 dage + 4 timer x 2 rum + 45 min).
- 30 informanter under EEG- og eye-tracking test

Med dette, har projektet veeret drevet af anerkendelsen af, at der ikke findes én
enkelt vej til viden om den sociale verden og at omveje, udflugter og rundrejser er
en integreret og fantasifulde del af udviklingen af den videnskabelige viden
(Jacobsen, Drake, Keohane, & Petersen, 2014, p. 11).

Som et led i udviklingen, afbalanceringen og behovet for nye og fusionerende
metoder inden for studier af helende kunst, lader rapporten det kvalitative
perspektiv og den kvalitative analyse treede i forgrunden for det kvantitative.
Rapportens analytiske kerne er hermed udgjort af en overordet kvalitativ
etnografisk undersggelse af patienters oplevelser og anvendelser af kunst pa
hospitalet, understgttet, kvalificeret og udbygget af kvantitative malinger og
monitoreringer af menneskers kvantitative vurderinger, bevagelser i rum og
hjerneaktivitet i relation til kunst.

Kvantitative data fra optagelser med termiske kameraer samt spgrgeskema-
undersggelsen fra Glostrup Hospital skal hertil, med sine hhv. 72timer og
45minutters optagelser fra 2 spise- og opholdsrum og 49 besvarelser af patienter
pa enkeltmands-sengestuer, anskues som stikprgver fra en stgrre kontekst. Data
fra disse metoder viser sdledes antydninger frem for klare tendenser inden for
patienters oplevelser og anvendelser af kunst pa hospitalet, men finder deres
anvendelse i at kvalificere, udbygge og understgtte forskningsprojektets primeere
kvalitative data og metoder.

18



ANALYSE

Som antropologen Adam Cohen beskriver, handler den analytiske praksis og
handtering af data om "at finde mgnstrene i teeppet” (Cohen, 1984, p. 220). Den
samlede analyse af data fra forskningsprojektets studie 1 og 2 er sdledes udtryk for
en proces, hvor mgnstre i patienters oplevelser og anvendelser af kunst pa
hospitalet er stykket sammen til et stgrre hele.

Samlet set tegner rapportens analyseafsnit et billede af kunstens multifunktionelle
potentiale pa hospitaler fra et overordnet kvalitativt fanomenologisk perspektiv.

Med dette overordnede udgangspunkt, diskuterer, kvalificerer og udbygger
analysen hermed nuvarende Kriterier for udvaelgelsen og anvendelsen af kunst pa
hospitaler, pa baggrund af en undersggelse af hvad kunsten kan bidrage med for
patienters oplevede tilfredshed pa hospitalet.

Analysen af forskningsprojektets samlede dataseet indledes med et introducerende
indblik i den kontekst, som kunstens potentiale pa hospitaler skriver sig ind i og er
en del af, i form af afsnittet; Om at Vaere Patient pa Hospitalet (s. 20-26).

Hernzest fglger en neermere analyse af patienters oplevelser og anvendelser af
kunst pa hospitalet, i form af afsnittet; Om at Opleve og Anvende Kunst Under
Indlaeggelse (s. 27-49).

Til sidst fglger en analyse af, hvordan og hvorvidt der skulle veare forskel pa
forskellige typer af kunst og deres oplevede og anvendte effekt, under afsnittet; Om
Betydningsfulde Elementer (s. 50-68).

Analysen er overordnet bygget op af introducerende og beskrivende empiri-bokse,
som primeert praesenterer patienters udsagn, udtrykt under hhv. casestudie 1 og 2.
P: angiver her udsagn fra en hospitalsindlagt patient. PA: angiver udsagn fra en
pargrende. Og I: angiver intervieweren, i alle tilfeelde antropolog Stine Louring
Nielsen. Hvor andet ikke er angivet i empiriboksene, er teksten udtryk for
patientudsagn. Alle udsagn er angivet med hhv. C1 eller C2, som udtryk for, hvilket
eksperimentelt casestudie udsagnet stammer fra.
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Om at Vaere Patient pa Hospitalet
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Forventninger og Fokus

I: Hvad forventer man ndr man kommer til et hospital? P: At blive rask! Og sa at
komme hjem igen. (C1)

I: Hvad synes du om udsmykningen i rummet? P: Ja, det kunne jo ikke vaere
anderledes pa et hospital jo. De kan ikke have for meget pd vaggene, for der skal jo
ogsd tgrres stgv af og sd skal de hgjt op mange gange. Men generelt sd er det fint...

(€1

I: Hvad hgrer sig til pd et hospital? P: Ja, altsd hvis man sddan betragter rummet
her, sd er der sddan set ikke brug for mere, hvis det er mig der er patient. Altsd
billeder eller malerier og sddan noget, ville jeg betragte som sdadan lidt luksurigst
at haenge det op her... Jeg skal jo bare vaere her sddan i kort tid... (C1)

I: Hvad er dit indtryk af omgivelserne herinde? P: Det siger mig ikke noget... Man er
pd et hospital for at vaere pd et hospital... S skal der vaere alt sddan noget
habengut dér (henviser til instrumentbraettet med pumper og slanger bag sig)...
Det kan ikke vaere anderledes (C2)

I: Hvad lagde du meere til, da du kom herind? P: Jeg lagde meerke til de der med
ledninger og skidt og lort... Det er lidt mere end hvad jeg er vant til. Nu har jeg
ligget pa Risseren (Rigshospitalet) for, og der var det anderledes. Der havde vi ikke
alt det der. I: Hvad synes du sG om rummet her i forhold til? P: Det er helt i orden.
Det ville vaere maerkeligt, hvis der havde varet farver pd (vaeggene)... Der er hvad
man er vant til her... hvad man har behov for. Du har en stol og et bord... og et tv —
Det er godt! Meget af tiden, har jeg tv’et taendt... Sd ser jeg Go’ Morgen Danmark...
Det gor jeg ogsd derhjemme... (C2)

Det er ikke verdens mest spaendende udsigt, med det er lige meget - Det skal bare
overstds... Det er bare min krop, der er her... Det er bare den de skal bruge... (C2)

I: Hvordan ville her vaere, hvis ikke der var billeder pd vaeggen tror du? P: Det er jo
et laboratorium det her... Jeg ved ikke hvordan man skulle lave det mere hjemligt...
Se bare det galleri der (henviser til instrumentbrzettet med ledninger)... Der er jo
nogle ting, som skal vaere til stede pd et hospital, og det tror jeg ikke man kan lave
om pd.. Man er her jo for en grund.. (C2)

Som patienterne selv beskriver, oplever de generelt hospitalet, som et sted, hvor
man som patient fgrst og fremmest “er pd et hospital for at vaere pad et hospital”.
Hvor man forventer "At blive rask! Og sd at komme hjem igen”. Et sted, hvor det bare
er "min krop der er her”.. og at det derfor "ville vaere maerkeligt, hvis der havde vzeret
farver pad (vaeggene)” og “sddan lidt luksurigst” at haenge “meget pd vaeggene”.” Der
er hvad man er vant til her.. der er hvad man har behov for”.

[ sagens natur er alle patienter pa hospitalet af én faelles grund - Sygdom. En

sygdom, som de er pa hospitalet for at fa udredt og behandlet. Enten er man syg
eller ogsa har man veaeret det, og er tilbage pa visit for at blive af- eller bekraeftet i,
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om man stadig er det. Nar et menneske opholder sig pa et hospital, er det med
andre ord i form af en sarbarhed og svaekket krop, hvor man ikke helt kan vare
sikker p3, hvad der venter, og i bund og grund bare gnsker at veere hjemme og se
"Go’ Morgen Danmark”, og med alt hvad hverdagen nu end bestar af.

Med dette, udtrykker patienter primeert at havde fokus pa og orientere sig om den
direkte behandling og pleje som ydes pa hospitalet; "At vaere pd et hospital for at
vaere pd et hospital”.

Patienternes primare fokus pa den direkte pleje og behandling under indlaeggelse,
stemmer fint overens med samfundets generelle idé om, hvad et hospital er og kan.
Idéen kan ses som et udtryk for den udvikling, hospitalet har gennemgaet de
seneste 250 ar, drevet af en eksplosiv udvikling inden for leegelige specialer.
Udviklingen er, som beskrevet af tidligere klinkchef pa Rigshospitalet og
seniorforsker Lars Heslet og arkitekt Kim Dirckinck-Holmfeld, gaet fra et
astetikkens hospital, over et hygiejnens hospital og til et teknologisk hospital
(Heslet & Dirckinck-Holmfeld, 2007). Sdledes med aftagende fokus pa de fysiske
omgivelser for heling og helbred. En bevaegelse som fx kommer til udtryk i
spgrgeskemaet for Den Landsdakkende Undersggelse af Patienttilfredshed (LUP)
for planlagte indlagte patienter, ved, at der (endnu) kun er plads til fa eller ingen
kommentarer om oplevelser af de fysiske omgivelsers indretning og udsmykning
pa hospitalet (LUP, 2015). Med dette har hospitalet bevaeget sig mod et "ikke-sted”,
hvor man som menneske kan have sveert ved at fornemme nzervearet af sine
omgivelser, og hvori man kan fgle sig fremmegjort (Arefi, 1999).

De fysiske rammer pa et hospital - herunder kunsten - synes med andre ord, at
have tendens til, at traede i baggrunden for den sociokulturelle idé om og
forventning til, hvad et hospital er og kan, samt hvad patienter kan forvente og har
ret til at forvente, som en del af deres overordnede oplevelse og anvendelse af
hospitalet. Forstaet fra et fanomenologisk perspektiv, synes saledes at herske
seerlige dominerende narrativer (Bruner, 1986) om hospitalets funktion, savel
blandt patienter som i samfundet mere generelt, der seetter en erfaringsmaessig
ramme for, hvordan patienter kan skabe mening med og veerdi af deres oplevelse af
og tilfredshed med hospitalsophold.

Kunst som Kulisse

I: Hvordan oplever du at vaere her? P: Jeg foler mig godt tilpas her... Jeg bliver
behandlet rigtig godt. I: Ja, hvordan det? P: Ja, personalet er sd venlige og flinke...
Og spgrger man om noget, sd har de tid til at svare. Det er noget man satter pris
pd. I: Oplever du rummene har noget med det at gore? P: Nej, det tror jeg ikke...
Men havde personalet nu ikke vaeret flinke og venlige, sd har det meget at sige,
hvordan rummet sd er... Men med den ro og varme de udstrdler, det opvejer meget
det andet jo. (C1)

I: Hvad bidrager til atmosfaeren her? P: Jeg tror meget det handler om den varme,
der kommer fra personalet... De er meget omsorgsfulde. Jeg har bare falelsen af, at
jeg er blevet taget rigtig godt imod. Her er ogsa dejligt stille og roligt pd den her
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afdeling... og sd er det et enevaerelse, med eget bad og toilet. Ja, i gdr fik jeg endda
3-retters menu med suppe, gullasch og redgrgd med melk... og sa kaffe og kage
senere. (C2)

I: Hvad lagde du meerke til herinde, da du ankom i gdr? P: Jeg kom ind og sd var der
gjort klar til mig med mit navn og det hele. Og sd havde jeg glemt min tandbgrste,
men sd sagde sygeplejersken bare: ” Det er ingen problemer, jeg henter bare en til
dig”, og sd kom hun med en! Sa foler man sig altsd hjemme... (C2)

For mig farver det psykiske miljg min oplevelse af det fysiske... At personalet har en
imgdekommenhed og varme... De er smadder sgde her... De kommer med kaffe til os
og alt muligt. De er sddan almindeligt sgde... ikke spde pd den der pdtagede mdde.
Men selvfalgelig betyder det ogsd meget, at her er rart og paent... det er da
selvfalgelig ikke rart at blive mgdt af sddan noget dér (kigger over mod
instrumentbraettet med ledninger og mdleapparater)... man ved jo godt, at man er
her fordi man ikke kan fa luft... men det er ikke rart at blive mindet om... (C2)

Jeg var her jo ogsd, da der ikke var noget pd vaeggen.. og alligevel laegger jeg forst
meaerke til det nu. Det er jo forst kommet op i dag.. nej var det i gdr? Jeg tog jo hjem i
gdr, sd det md vaere kommet op deromkring.. og sd taenker jeg alligevel ikke lige
over det, da jeg kom her til morgen. Det er nok fordi jeg var for treet... (C1)

Patienternes indledende forventninger til og fokus pa hospitalet kom ogsa til
udtryk, nar de blev adspurgt om deres oplevelse af hospitalsophold. Hertil svarede
stgrstedelen, at de oplevede at blive taget godt imod og om af deres sociale
omgivelser. Bade sygeplejersker og leeger syntes meddelsomme og
imgdekommende, og patienterne oplevede overordnede at fa en god behandling
medicinsk og rent menneskeligt.

At personalet er "venlige og flinke” og "ikke sgde pa den der pdtagende made”. At de
har tid til at svare, nar man spgrger dem om noget og "kommer med kaffe” og
tandbgrster. Den imgdekommenhed og naerveer, “ro og varme de udstrdler, den
opvejer meget det andet jo” (det andet vaerende de fysiske omgivelser).

Patienternes umiddelbare oplevelse af tilfredshed synes saledes primaert knyttet til
den direkte menneskelige kontakt, behandling og pleje, hvor fysiske rammer,
udsmykningen og kunsten her naermere blev oplevet mindre betydningsfuld og
som en kulisse for det levede sociale liv pa hospitalet.

Patienternes overordnede vaegtning af det sociale frem for fysiske miljg skal ikke
modsiges eller negligeres. Neermere skal den forstds som et udtryk for, at patienter
i bund og grund er sociale og kulturelle veesener, der organiserer og finder sig selv
(tilrette) gennem menneskelig kontakt og feellesskab (Hastrup 2003). Nar man
undersgger kunstens potentiale pa hospitalet, skal det derfor ske med en
overordnet forstaelse og anerkendelse af, at den ikke er den primaere faktor for
heling og tilfredshed her. Men i samme andedrag at positionere kunsten som
betydningslgs for patienttilfredsheden ville langt fra veere veerdigt og sandt.
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Som Poul Gernes, der i 1968-1976 udsmykkede Herlev Hospital, har beskrevet det:
"En doktor er til for at reparere en braekket arm, en cykelsmed for at saette en ny
krank i, en snedker for at reparere et braekket stoleben. En kunstner er til for at
reparere en knaekket moral” (Gernes and Hornung 2003, 10). Hertil seetter den
seerlige sarbarhed, forbundet med det at vaere patient, i gvrigt et saerligt
udgangspunkt for sansning, oplevelse og fornemmelse af sine omgivelser (Elbzek,
2016).

Sa selv om kunsten pa hospitaler ikke kan holde i hand, hente tandbgrster, redde
liv eller kurere braekkede ben, er kunst pa hospitaler en del af de fysiske
omgivelser, som patienter opholder sig i med deres krop og sanser, nar de er her.
Noget de oplever og anvender (mere eller mindre bevidst) og som derved (mere
eller mindre direkte) er med til at pavirke deres oplevelse af og meningsdannelse
med sygdom, situation og selv.

De Hvide Vaegge

Det er skgnt nok at have noget andet at kigge pd, ndr man nu er faerdig med at
telle alle prikkerne i loftet... ndr man har veeret her en uge, s kan man godt fd lidt
sygehus fnidder-fnadder (...) Altsd det er jo sddan noget med, at du pd et tidspunkt
kan alle reklamerne udenad i fjernsynet, og at du faler, du har talt alle hullerne i
loftpladerne.. men det er jo svaert at ggre noget ved... hvad kan de gore pa
sygehuset? I: Sd det der fnidder-fnadder kommer af noget der er lidt statisk? P: ]a,

oo

det bliver sadan lidt "nad, nu er det igen kl. 10 om formiddagen. (C1)

Altsd, nu har jeg vaeret pd Hvidovre hospital og det er rgvsygt! Der er INGEN
kunst... Det er ret ubehageligt at ligge der i lzengere tid. Jeg kunne forestille mig, at
jo leengere tid man er indlagt, jo mere betydningsfuld bliver kunsten... At det bliver
mere og mere vigtigt, at der er noget andet at kigge pd. Jeg kan huske, da jeg ld pa
Sankt Josef. Der talte jeg kaklerne pd vaeggene. Det var simpelthen bare hvidt i
hvidt i hvidt... Man begynder at se omgivelserne anderledes, ndr man har vaeret her
et stykke tid... (C2)

Jeg har varet indlagt mange gang og serligt, da jeg ld indlagt 6 mdneder pd Herlev
Hospital, hvor jeg var gravid med min farste sgn, sd var det eneste man kunne bare
at spise og se tv. I: Ja, hvad kan man egentlig lave pad et hospital? I: Spise slik... Man
laver ikke rigtig noget her... Man kommer jo bare for sin behandling, s man kan
komme hjem igen... Ndr man ligger pa hospitalet i sddan et halvt dr, sa bliver man
helt plop i hovedet. (C2)

Det er forfaerdigeligt, ndr der bare er hvide vaegge... det bliver MEGET hospital. I:
Hvad er det, der sker med de hvide vaegge? P: De forer hen til en tomhed... Som fogrer
hen til angst og utryghed... De siger jo ikke noget. Kun nihilister kan lide stdl og
hvidt. Jeg har meget kunst hjemme og for mig kunne man godt have mange flere
ting her. Jeg tror altid, det vil vaere rart, at her haenger noget... Sd leenge det ikke er
med dgdningehoveder og sddan noget... (C2)

Der kunne godt vaere mere pd vaggene, det giver mere ro, ndr der er noget... I:
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Hvad sker der, ndr vaeggene bare er hvide? P:... Jeg forbinder det med dgd... Som om
der bare er nogle lysglimt en gang imellem... det er koldt... og naermest lidt
veegtlast... (C2)

Der er jo bare sddan nogle kantineborde her. Det er lidt som en frokoststue pd en
arbejdsplads. Den hvide vaeg dér ville mdske ogsd vaere lidt penere, hvis der var
noget pd den. Sadan en veaeg dér, den ser sd bar ud. (C1)

Sddan en bar vag, er der ikke meget ved at se pd. I: Hvad sker der, ndr man kigger
pd sadan en vaeg? P: Ja, den siger ingenting... overhovedet ikke. Det er ikke sd
inspirerende... Det ville have veret bedre, hvis der var nogle billeder eller
tegninger, man kunne fordybe sig lidt i. (C1)

Jeg kan godt lide, ndr der er sdadan et spil i omgivelserne, fx ndr man arbejder med
tree... Sd kan man se drene i treeet og fornemme naturen... Det er jo levende. Altsd,
der sker noget ndr fladerne bliver 3-dimentionelle og bevaeger sig. Det er noget
andet hvis rummet er helt hvidt.. s kunne man lige sd godt bo i en snehule - der er
ikke noget at forholde sig til og meget koldt. (C1)

Patienterne oplevede generelt, at tiden under indleeggelse kunne ga langsomt og
flyde sammen. Som et led i ikke at kunne interagere med og tilegne sig deres
omgivelser i samme grad som uden for hospitalet, oplevede flere patienter,
hvordan leengere indleeggelsestid kunne fgre til hospitals “fnidder-fnadder” og at

man kunne blive helt “plop i hovedet”.”Man laver ikke rigtig noget her... man
kommer jo bare for sin behandling”.

Patienterne beskrev iser, hvordan de hvide vaegge pa hospitalet var med til at fgde
til en form for tab af tidsfornemmelse og identitet. De oplevede, hvordan de hvide
vaegge "bliver MEGET hospital”, at de "fgrer hen til en tomhed... som fgrer hen til
angst og utryghed... de siger jo ikke noget”. At "det er koldt.. og naermest lidt
vaegtlgst”, at det ikke er “sd inspirerende” og man ligesa godt kunne “bo i en snehule.”

Patienterne udtrykker med andre ord, hvordan de pa hospitalet kan opleve en
saerlig fornemmelse af sted og veeren (eller mangel pa samme), nar deres fysiske
omgivelser bestar af hvide vaegge. Fra et fenomenologisk perspektiv vidner deres
oplevelser af hospitalets hvide vaegge om, hvordan de bliver udfordret pa at tilegne
sig og bebo deres omgivelser (Ingold, 2000; Vacher, 2006). Med de hvide vaegge
bliver mulighederne for at ga i dialog med, interagerer og spejle sig selv heri
neermest umulig. Savel oplevelsen af tid som identitet bliver flydende “og naermest
lidt vaegtlgs”. "Der er ikke noget at forholde sig til og meget koldt”.

Poul Gernes udtrykte en bevidsthed herom. Ifglge ham ville en hvid og neutral
vaegfarve altid veere den bedste projektionsskeerm, for de forestillinger man ggr sig,
nar man er indlagt pa et hospital - hvor det, der er 'farvestrdlende’, kan fremkalde
et stralende humgr, kan det modsatte - et farvelgst miljg - virke negativt pa
humgret (Gernes & Hornung, 2003, pp. 12, 19).
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De seneste ars politiske dagsorden i Danmark har haft fokus pa at nedbringe
ventetiden pa hospitalsbehandling, fx i form af Det Frie Sygehusvalg, kreeftpakker
og oprettelsen af Feelles Akut Modtagelser (Center for Kvalitetsudvikling, 2008). I
modsaetning til et fokus pa den oplevede tid under indlaeggelse.
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Om at Opleve og Anvende Kunst Under Indlaeggelse

Ovenstdende analyse af patienters generelle oplevelse af hospitalet udggr den
kontekst, som kunsten og dens potentiale skriver sig ind i pa hospitalet. Analysen
viser samlet set, hvordan patienter generelt kan opleve hospitalet, som et aestetisk
ikke-imgdekommende sted, hvor(med) socialisering med andre mennesker er i
hgjsaede, og hvor man over leengere tid kan opleve at miste fornemmelse af tid, sted
og identitet.

Med rapportens grundleggende antropologiske forstaelse af mennesket, som
socialt og kulturelt vaesen (Hastrup, 2003), former patienters oplevelser af den
sociale og kulturelle kontekst, de bliver en del af pa hospitalet, udgangspunktet for
forstaelsen og betydningen af patienters oplevelser og anvendelser af kunst pa
hospitaler.

For naermere at forstd og begribe kunstens potentiale pa hospitalet, tager analysen
mere konkret afsat i et fenomenologisk fokus pa patienters interaktion med og
tilegnelse af deres omgivelser, som udgangspunkt for oplevelser af og veeren pa
hospitalet (menneskets veeren-i-verden). Oplevelser og vaeren som former
udgangspunktet for patienters liv(sverden), og dermed oplevelse af tilfredshed pa
hospitalet.

Analysen af kunstens potentiale i sundhedsvasnet bliver, i relation hertil,
behandlet ud fra 3 former for interaktion;

4. Mgdet mellem patient og sted
5. Mgdet mellem patient og andre

6. Patientens mgde med sig selv

Den tredelte analyse bliver herefter benaevnt og behandlet under overskrifterne;
Sted, Samveer og Selv.
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STED

Indbydende Omgivelser

I: Hvad nu hvis billedet ikke havde hangt dér? P: Det ville have vaeret noget helt
andet... Jeg lagde jo maerke til det, lige da jeg kom ind... Hvis ikke det havde vaeret
der... Ja, nu er vi jo pd et hospital... Men, sd ville det have veeret lidt mere
hospitalsagtig... Alt det derovre pd vaeggen (instrumentbreettet med ledninger), det
ser jeg ikke rigtig... (C2)

Jeg lagde meerke til den (kunstplakaten) med det samme jeg kom i gdr... I stedet for
at kigge den her vej (peger pd ledningerne, der haenger bag sengen). (C2)

Jeg kom i gdr og gik ind pa afsnittet... Man gdr jo efter lyset. Jeg syntes her var lyst
og paent og nydeligt... Og sd sd jeg kunstveerket... Det gav mig en ro. Det giver
ligesom gjet noget andet at hvile pd end hospitalsudstyr, og sd er det med til at
gore rummet mere personligt end hvide og kliniske vaegge synes jeg. (C2)

I: Hvordan tror du her ville vaere, hvis ikke billedet havde vaeret her? P: Sa ville der
mangle sadan lidt "velkommen noget”... Det gar noget, at der er taenkt pad det...
Ligesom med gardinerne... Hvis billedet ikke havde veeret her, ville her veere meget
mere bart... Og gardinerne vare lidt mere i fokus. (C2)

[ konteksten af patienternes umiddelbare sparsomme forventning til
udsmykningen pa hospitalet samt deres primaere orientering mod pa personalet og
den medicinske behandling og pleje af deres krop, oplevede patienterne generelt
en instinktiv oplgftning ved opdagelsen af kunst pa hospitalet.

Serligt patienterne pa sengestuerne i casestudie 2 italesatte en oplevelse af at
leegge maerke til kunsten, som det fgrste ved ankomst til hospitalet. Under
casestudie 1 var det anderledes overvejende fgrst, ndr patienterne blev spurgt
naermere ind til deres oplevelse af de fysiske omgivelser i opholds- og spisearealet,
at de adresserede kunsten og dens betydning her. Fx udtrykte flere patienter under
casestudie 1 hhv. hverken at have lagt bevidst maerke til den bare vaeg i opholds- og
spiseomraddet i uge 1 eller kunstveerket, som hang her i uge 2, uden at blive spurgt
ind til deres oplevelse af de fysiske omgivelser.

Hertil er optagelserne fra de termiske kameraer under casestudie 1 blevet

undersggt for, hvorvidt der skulle veere en tendens til forskel i opholdsmgnstre
blandt patienter i opholds- og spiseomraderne, uge 1 og 2 imellem.
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Foto 5 + 6: Casestudie 1 - Skalerede billeder fra termiske kameraer,
Sengeafsnit 1 - Tirsdag, uge 1 (V) og uge 2 (H)

Som eksemplificeret i ovenstaende fotos, blev opholds- og spiseomraderne i nogle
tilfelde anvendt i hgjere grad i uge 2 end 1 - alts3, i ugen med kunst tilstede. Men
de samlede data fra termiske kameraer, viser ikke et entydigt billede af denne
tendens. Casestudiet begraensede tidsforlgb pa 2 uger, samt det korte liggetid og
hgje patientflow, har her begreenset muligheden for at finde entydige mgnstre i de
kvantitative kameradata.

Omvendt viser resultater fra sammenstilling af interview- og observationsdata fra
casestudie 1 overordnet en tendens til, at patienter oplevede opholds- og
spiseomradets hvide endevaeg i uge 1 uinspirerende, og som noget man ikke kunne
fordybe sig i. Ydermere blev forholdsvist flere interviews i casestudie 1 udfgrt i
opholds- og spiseomradet, da kunsten var tilstede i uge 2, frem for da den ikke var i
uge 1, hvilket kan vaere et udtryk for, at patienterne havde stgrre tendens og lyst til
at opholde sig i rummet, nar det var udsmykket med kunst.

[ stedet for, at det er “lidt mere hospitalsagtigt”, nar man bliver mgdt af hvide
vaegge, der opleves at "fgrer hen til en tomhed... som farer hen til angst og utryghed...
de siger jo ikke noget” og “der er ikke noget at forholde sig til og meget koldt”, viser
data fra casestudie 1 og 2, hvordan kunst kan bidrage med et potentiale, til at
indbyde patienter pa hospitalet pa en anden made end hvide vaegge.

Saledes spore vores undersggelse en tendens til, at patienter med tilstedeveeret af
kunst, fik bedre mulighed for og lyst til at opleve og anvende deres omgivelser pa
en anden made og i hgjere grad, end nar kunst ikke var tilstede. Den instinktive
opmaerksomhed pa kunsten, sarligt sporet i casestudie 2, vidner herudover om,
hvordan kunstens tilstedevar havde potentiale til at facilitere en oplevelse af at
veere budt velkommen, taget imod og guidet ind i hospitalet og dets rum. At blive
mgdt og imgdekommet, ventet og velkommen.

Med kunsten far patienter mulighed for at fokusere pa elementer i rummet, som

)

ikke omhandler sygdom. Det giver "mig en ro”, “gjet noget andet at hvile pd end
hospitalsudstyr”, “og sd er det med til at ggre rummet mere personligt end hvide og
kliniske vaegge”. Med andre ord viser kunsten sit potentiale til at
medmenneskeligggre hospitalsmiljget og fremme en mere nuanceret og holistisk
erfaring af og meningsdannelse, med det at vaere pa hospitalet. En vision om
medmenneskeligggrelse, som i sin tid ogsa 1a eksplicit bag Poul Gernes valg af

farver til Herlev Hospital (Gernes & Hornung, 2003, p. 32).
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Udstrakt Omsorg

Jeg oplever rummet afgraenset... og ikke som et sted, hvor jeg er til frit skue. (C1)

Jeg kan godt lide det maleri. Det giver mig sddan en lyst til at sette mig ned og
slappe af... lidt ligesom i en hule. (C1)

Det (kunsten) er sddan en slags udenomshelbredelse... Alle de omgivelser, som vi
pakker behandlingen pd sygehuse ind i... Det er helt klart, at det giver en form for
ro, at der er noget kunst pd vaeggene herinde... Hvis ikke det (billede) havde varet
der, sd havde jeg ikke haft noget at fokusere pa... (C2)

De (personalet) kan jo ikke lgbe rundt og skifte malerier hver og hver anden dag...
Det kan jo ikke lade sig gare. Men det er dejligt, hvis bare der haenger lidt pd
vaeggene... At der ogsd er tenkt lidt pd det. (C1)

Det gor noget, at der er kunst pd vaggen her... ellers er det bare hvidt og ikke sd
hyggeligt. Det gor, at man faler sig bedre tilpas, ndr man er indlagt tror jeg. (C1)

Undersggelsen viser, at kunsten kunne have en tryghedsskabende effekt, som
rumafgraenser og “udenomshelbredelse”.

[ relation patienternes forventninger og fokus for deres hospitalsophold, hvor
udsmykning og kunst pa hospitalet kunne opleves som en luksus, viser
undersggelsen, at kunst blev oplevet som en form for overskud. At patienterne
oplevede tilstedeveaerelsen af kunst, som noget ekstra, der var plads til at sgrge for,
nar den direkte behandling og pleje af patienter var sket. "De (personalet) kan jo
ikke lgbe rundt og skifte malerier hver og hver anden dag..” men “det gar noget, at
der er teenkt pd det”. Pa denne made bliver kunsten et redskab til at udvise en form
for overskud, som af patienterne opleves dejligt og hyggeligt, og ggr “at man foler
sig bedre tilpas, ndr man er indlagt”.

Med andre ord kan tilstedevaeret af kunst bidrage til en oplevelse af omsorg, der
straekker sig ud over den direkte pleje og behandling pa flere mader - patienterne
oplever, at der er draget omsorg for ikke blot dem, men ogsa de fysiske omgivelser,
og patienterne fgler sig mgdt (af omgivelserne).

Ideen om en udstrakt form for omsorg, var ligeledes en overvejelse hos Poul
Gernes, da han i sin tid udsmykkede Herlev Hospital. Som han sagde: "Det er disse
farver, der efterlader indtrykket af, at et menneske har bekymret sig om de
omgivelser, der skal vaere en stimulerende hverdag for andre mennesker” (Gernes &
Hornung, 2003, p. 32). Empiri fra undersggelsens eksperimenter kaster hertil lys
pa og giver indsigt i, hvordan dette forhold endnu er aktuelt i patienters livsverden
pa hospitalet og hvorfor.

Hertil udtrykte flere patienter savel i praksis som i tale, overvejende, hvordan

kunsten virkede tryghedsskabende, i form af at skabe ro som rumafgraenser. Data
fra de termiske kameraer viser her en tendens til, at patienterne i hgjere grad
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placerede sig naer endevaeggen, nar denne var udsmykket med kunst. Og
sammenstillingen af data fra hhv. semistrukturerede interviews og uformelle
samtaler med patienter, viser hertil, hvordan flere patienter oplevede opholds- og
spiseomradet mere afgranset og hyggeligt i uge 2, hvor kunsten var oppe, end i uge
1.

Som patienterne selv beskrev det, oplevede de "rummet afgrzenset... og ikke som et
sted, hvor jeg er til frit skue”, og at kunsten “giver mig sddan en lyst til at saette mig
ned og slappe af... lidt ligesom i en hule”.

Til sammenligning med patienternes oplevelse af afgraensning, afslapning og
tryghed i uge 2 af casestudie 1, oplevede patienterne opholds- og spiseomradet i
uge 1 koldt, stort, institutionelt og uinspirerende, og som et sted, hvor det var svert
at finde ro (jf. Afsnit om "De Hvide Vagge). Med andre ord viste sarligt casestudie
1, hvordan kunst pa hospitaler har potentiale til at fremme en fornemmelse af
rumlig ro, tryghed, afskeermning, og hermed at bidrage med en form for udstrakt
omsorg.

Fornemmelsen af Kunst

Hvis jeg kommer ind i et rum, der er forkert, sd kan jeg maerke det med det samme,
men jeg kan ikke selv lave det. Det handler om proportioner... At man kan fole sig
nedtrygt eller undertrykt i et rum... Som ndr man gdr ind i en stor bank med hgje
sgjler. Jeg synes rummet her lever op til en venlighed... man kan godt veere her. (C1)

Mit forste indtryk var, at det var et dejligt rum. Der er et billede og der er et
fjernsyn... Der er sddan lidt atmosfaere, pd trods af alt det der (peger pd
instrumentbraettet med ledninger). Men nu tager jeg det ikke sd tungt, for jeg har
veeret sterilteknikker pd Rigshospitalet i mange dr, sd jeg er vant til dem... (C2)

Farverne er lige mig - det er sddan nogle varme nogle, i stedet for sddan noget bldt
og koldt noget... Det her hygger lidt... Ogsa i kontrast til det derovre (kigger pd
instrumentbreaettet)... Det er der ikke meget hygge i... I: Hvorfor er det ikke sa
hyggeligt? P: Stdlet, rodet, maskinerne, plastikken... Det er noget andet med kunst
og med blomster... Der mangler farver i det... Det er ikke noget, man er vant til. (C2)

I: Har du kigget lidt pd billedet? P: ]a, jeg registrerede det, da jeg kom ind i gdr... Og
sa kiggede jeg lidt pd det i gdr aftes... Jeg ved ikke helt, hvad det er... Om det er slips
eller fisk, der svsmmer rundt, der i vandet. Det er nogle gode farver... De er
beroligende... ogsd den mdde, det er malet pd... Det kan ogsd veere, at det er en
padehat... I: Men det er mdske ikke ét, man kan bruge lang tid pd at kigge pa? P:
Nej altsd... Det er ligesom man har fornemmelsen af, at det haenger der... Det er
altid varmere, ndr der haenger noget. En stue med bare vagge kan virke kold,
selvom radiatoren er taendt. Det bidrager med noget... det har sddan et roligt
udtryk. Selvom jeg sidder og kigger pd dig, kan jeg godt fornemme, at det er her...

(€2)
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Patienter i savel casestudie 1 og 2 oplevede, hvordan kunsten kunne bidrage til en
seerlig atmosfare pa hospitalet. Hertil udtrykte de hvordan, “der er sddan en
atmosfeere, pd trods af alt det der (hospitalsudstyr)”, at et rum udsmykket med kunst
"lever op til en venlighed”, at kunsten “hygger lidt”, og at man, selvom man godt
kunne “fornemme at det er her”, selvom man ikke kigger direkte pa kunsten.

[ trdd med at interview- og observationsdata fra casestudie 1 og 2 viser, hvordan
patienter i hgjere grad kunne anvende hospitalets rum, ud fra en stgrre oplevelse af
tryghed og ro, nar kunst var tilstede, viser interviewdata, hvordan kunsten bidrog
med en fornemmelse og en atmosfaere under deres hospitalsophold, som stod ”i
kontrast til det derovre (kigger pd instrumentbraettet).. det er der ikke meget hygge
i... (...) stdlet, rodet, maskinerne, plastikken..”

Patienterne beskriver saledes, hvordan kunst pa hospitalet har potentiale til at
opblgde stalet, rodet, maskinerne og plastikken, som ellers kan mgde dem pa
hospitalet. At hospitalets rum kan opleves mere venlige og hyggelige, og bidrage til
en anden fornemmelse af sted. At kunsten ikke blot har potentiale til at byde
velkommen og udgve en form for udstrakt omsorg, men ogsa bidrage med en
atmosfeere, stemning og fornemmelse. “Selvom man ikke kigger, ved man, at det er

”

der”.

Pa denne made udtrykker patienter, hvordan kunst har potentiale pa sdvel et
jordneaert som mere abstrakt plan. At patienterne kan opleve og anvende kunsten,
selvom den ikke mdtte veere i direkte fokus. At der opstar en form for atmosfaerisk
samveer mellem patient og kunst (Bohme, 1993).

Med anvendelsen af denne form for taktil fanomenologi, kan patienternes
oplevelser og anvendelser af kunsten, som en generator af atmosfaere, med andre
ord begribes, som et udtryk for, hvordan patienter kan opleve sanseligt at tilegne
sig, ga i dialog med og mgde deres omgivelser, pa en anden made i tilstedeveeret af
kunst end uden.

Som den franske filosof Gaston Bachelard beskrev mennesket oplevelse af samvar
med det levende lys (Bachelard, 1996), som ph.d. Jesper Skou Olsen beskriver det
andeligt feelles oplgftende ved at mgdes om lyden fra instrumenter (Olsen, 2016),
og som Poul Gernes beskrev, hvordan udsmykningen pa Herlev Hospital skulle
indgyde “en udstrdling og atmosfaere, som bdde er spaendende, oplgftende og
formidende” (Gernes & Hornung, 2003, p. 15), pa lignende madde beskriver
patienterne i casestudie 1 og 2, hvordan kunstens potentiale pa hospitaler ikke blot
afhaenger af en direkte oplevelse og anvendelse heraf, men blot fordrer et sanseligt
tilstedeveer for at yde sin effekt.
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Delkonklusion
Analysen af data fra kvalitative interview og observationer samt optagelser fra
termiske kameraer har samlet vist, at patienter far stgrre lyst til og mulighed for at
interagere med, fornemme og finde sig selv i deres fysiske omgivelser pa hospitalet,
nar kunst er tilstede her. Kunsten pa hospitalet har pa denne vis vist sit potentiale
til at facilitere et saerligt mgde mellem patient og sted.

Patienters overvejende instinktive opmarksomhed pa kunst under indleeggelse,
vidner om, hvordan et tilstedevaer af kunst har potentiale til at facilitere en
oplevelse af at veere budt velkommen, taget imod og guidet ind i hospitalet og dets
rum. At rummet som en form for personlighed mgder og imgdekommer, venter og
byder velkommen. Kunsten bidrager samtidig med at fremme en mere nuanceret
og holistisk erfaring af og meningsdannelse med det at veere indlagt pa et hospital,
samt en oplevelse af det man kunne kalde en udstrakt omsorg, ved, at der er
skaenket omtanke for de fysiske omgivelser, samt noget at ga i dialog med uden for
personalets tilstedeveer. Hertil har eksperimentets data vist, hvordan kunst pa
hospitalet er med til at skabe en mulighed for, at patienter kan interagere, ga i
dialog med og mgde sine omgivelser pa et mere atmosfearisk plan, hvor kunsten er
med til at fremme en fornemmelse og stemning af ro, venlighed, hygge og tryghed.

Den samlede analyse af mgdet mellem patient og sted, viser sdledes kunstens
potentiale til at fremme patienters mulighed for at tilegne og forbinde sig til deres
fysiske omgivelser, med deres sanser, pa en anden made, end hvis vaeggene her blot
er hvide. At tilfgre de fysiske omgivelser pa et hospital et frisettende zestetisk lag af
kunst, er med andre ord med til at flytte hospitalet fra at vaere en form for "ikke-
sted”, med hvide vaegge og loftplader, til at veere et sted, hvor de kvalitative
aspekter af mennesket evne til og mulighed for at hgre til, og finde og fornemme sig
hjemme i omgivelser, understgttes.
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SAMVZAR

Livet Udenfor Murene

Det farste jeg laegger maerke til, ndr jeg kommer ind pd en stue, det er vinduerne...
Det ved jeg ikke hvorfor, men det gor jeg... Altsd, her er jo ikke den fedeste udsigt...
Det er bedre, ndr man kan se det hele... Seerligt, hvis man er indlagt i leengere tid...
Ndr den (udsigten) er sdadan, sd prgver man bare at ignorere den lidt. I: Hvad er det
man gerne vil ignorere ved den? P: Den er kedelig og gra... Der sker ikke noget..
Man taenker bare "okay”. Men ndr man sd ligger med udsigt ud til parken, sd er det
mere sddan “wow, hvor er det spaendende”. Jeg tror ogsd, at hvis udsigten ikke er
god, sd betyder kunsten ogsd lidt mere... Sd er det lige for man kan stirre sig helt
blind. Man kan hurtigt komme til at fgle, at det er lidt indelukket og faengselsagtigt
pd et hospital.. At man er speerret inde pd en mdde. Sa der er lidt brug for et sted
eller noget man kan dremme sig vaek ... (C2)

Ja, jeg er jo enten pd vaerelset eller herude (i opholds- og spiscomrddet). Jeg er jo
sddan overvdget, sd jeg ma ikke ga sd langt. Sd her kan jeg sidde ude og kigge pd
fuglene og sddan noget... I: Hvad var grunden til, at du valgte at satte dig her? P:
Ja... det var for, at jeg sd kunne se over pd rdgerne derover i rederne og falge dem
fra tidlig morgen, ndr det lysner... SG kommer de ned... Sd gar dagen med det. Indtil
de (personalet) rdber, at nu skal man ind og have taget blodprgver og gud ved ikke
hvad... Sa sd er det bare med at fa det overstdet. Sd det er fint at kunne sidde
herude. Det der med at vaere indendgrs, det er ikke mig... Men ndr man sd kan
komme her, sd hjaelper det pad det. I: Sa det er yndlingspladsen det her? P: Ja. Og der
er jo heller ikke andre muligheder jo... Jo, sa skal jeg forstyrre min makker, som
ligger ud til vinduet... Det er en aldre mand, som ikke har det alt for godt... Sa er det
synd, hvis jeg skal sidde derhenne... Ja, sd kan jeg bedre gd herud og satte mig og
nyde det... Jeg kan trods alt gad. (C1)

Noget af det vigtigste for mig er at kunne se ud... Lyset er vigtigt uanset, om det er
grdt eller hvidt... Det fortaeller om verden udenfor... Det er ligesom frihedsbegrebet
i alle afskygninger. Udsigten herfra er jo ikke munter, men man kan se lidt himmel
og det er rart. I: Hvad er det, der gar den mindre munter? P: Altsd arkitekturen er
jo ikke sd spaendende... den er ikke levende. Der er lidt liv inde bag murene, men alt
andet er dgdt... Uinspirerende... Det handler jo om at kunne suge liv til sig fra sine
omgivelser... Seerligt her pd et hospital. (C2)

Patienter fra casestudie 1 og 2 udtrykte generelt en fglelse af afmagt, stilstand og
passivitet forbundet med det at veere indlagt. Oplevelsen af at ens helbred og liv eri
andres haender, at man er mellem undersggelser og/eller andre patienter i
stuegangsrakkefglgen, og ikke kan eller ma bevage sig rundt eller veek fra
hospitalet, affgder for mange patienter et behov for kontrol, bevagelse og aktivitet.
En higen efter verden og livet udenfor murene.

[ konteksten af dette, viser sammenstillingen af data fra interviews,

feltobservationer og kameraovervagning under casestudie 1 en klar tendens til, at
patienter primeert placerede sig i og anvendte opholds- og spiserum, i relation til
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adgang til dagslys og udsigt til verden udenfor. Andre primare rumlige parametre,
som patienter navigerede efter, var plads og mulighedsrum, bl.a. ift. fysisk formden
og eventuelle hjelpemidler, som rollatorer og dropstativer, samt neerheden til
omradets faciliteter, som TV og magasiner.

Til sammenligning viser kvalitative observations- og interviewdata fra casestudie
2, hvordan patienter, der opholdte sig pa sengestuer med udsigt til gdrden, primaert
ikke opholdte sig, sa de havde udsyn til garden, i samme grad som de patienter, der
havde udsigt til en park anvendte denne udsigt. Konkret havde patienter fx mere
tendens til at spise med ryggen til sengestuens altan eller vindue og/eller henne i
hjgrnet ved bordet og stolen, med udsigt til Tv'et, hvis udsigten fra stuen var til en
gard frem for en park.

Herunder viser resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen fra casestudie 2, at en
udsigt til parken havde positiv indflydelse pad, om patienten valgte at opholde sig
ved vinduet og hvor meget tid, der blev brugt pa at kigge ud af vinduet (Folmer &
Nielsen, 2016, p. 7). I det hele taget oplevede patienter med udsigt til parken, at
udsigten betgd mere for deres ophold pa hospitalet, end de patienter, der 1a med
udsigt til garden (Folmer & Nielsen, 2016, p. 6), hvilket bl.a. kan veere udtryk for en
undertrykt forventning til og fokus pa kunst pa hospitalet, som beskrevet i
rapportens analyseafsnit "Forventning og Fokus”.

Falles for patienterne i casestudie 1 og 2, var med andre ord, at de primaert
placerede sig i hospitalets rum, i relation til dagslys og udsigt, samt praktiske
muligheder. I relation hertil, viser en kvantificering af kvalitative interviewdata fra
casestudie 2, en sammenhang mellem patienternes oplevelse af kunst og udsigten
pa deres stue.

Tabel 8: Relation mellem patienters overordnede oplevelse af et kunstvaerk og
udsigten fra deres sengestue

Positiv Neutral Negativ Ialt
Park 17 14 3 34
Gard 23 8 3 34
Ialt 40 22 6 68

Tabel 8 viser en kategorisering af de 68 interviewede patienter i casestudie 2, og
deres overordnede oplevelse af kunstvaerket pa deres sengestue. Af tabellen
fremgar det, at der ikke synes at vaere en klar sammenhang mellem, hvorvidt en
patient synes at opleve et kunstvaerk negativt i relation til udsigten (3/3). Derimod
synes patienter i hgjere grad at opleve kunsten pa deres stue neutralt, hvis de har
udsigt til en park frem for en gard (14/8), og mere positivt, hvis de har udsigt til en
gard (23/8). Der ses altsa en tendens til, at jo mindre indbydende en udsigt
opleves, jo mere positivt opleves tilstedeveeret af kunst.

Patienternes positive oplevelse af udsigten til natur og liv, samt kunst, seerligt nar
udsigten ikke oplevedes videre stimulerende, understgtter samlet set, at patienter
udtrykte at have ” brug for et sted eller noget man kan dresmme sig vaek i...”, under
indlaeggelse pa et hospital.
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Med patienternes mulighed for en udsigt til sdvel natur som kunst, far de mulighed
for at opleve et liv uden for murene, som antropologer ogsa tidligere har
argumenteret for (Nielsen, 2013; Thomasen, 2008). Ved at patienterne i casestudie
1 og 2 kunne "se over pd rdgerne derover i rederne og falge dem fra tidlig morgen,
ndr det lysner”, at de kan teenke “wow, hvor er det spaendende”, "dramme sig vaek” og
se ud pa noget "det fortaeller om verden udenfor”, far patienterne mulighed for en
aktiv passivitet, der kan betone dem med liv i en ellers typisk oplevelse af stilstand
pa hospitalet.

At kunne se ud pa verden og livet udenfor. At kunne interagere, om end passivt,
med omgivelser i aktivitet gennem kunst. At kunne fornemme en dbenhed og frihed
fra og pa det sted man opholder sig. At kunne “suge liv til sig” fra omgivelsernes
puls. Alt dette bliver betydningsfulde stimuli for patienternes oplevelse af
livskvalitet, tilfredshed og heling under indlaeggelse.

Forstdelse af, hvordan patienter oplever og anvender livet uden for murene og
kunsten til at betone sig af liv fra deres omgivelser, udbygger og kvalificerer
saledes nuvaerende evidens og guidelines for sundhedsdesign og helende kunst, der
taler for at rum, udsigt og kunst bgr vaere og portraettere sa lyse, abne og naturlige
scener som muligt (Ulrich, 2009; Ulrich & Gilpin, 2003). Udsyn der har vist sig at
pavirke humgr, reducerer stressreaktioner og indlaeggelsestid samt oplevelse af
smerte (Brorson, 2013; Dalke et al., 2006; Diette et al., 2003; Kaplan, 1995; Ulrich,
1984).

Socialisering

Nar man ligger pd sddan en stue pd et sygehus, sd er det kun “nd, hvor mange piller
far du, er de rgde eller er de grgnne..” og "quuud, jamen jeg far da 13.. jaja, fdar du
kun sddan og nd, hvad far du det for...” (C2)

Det gar noget, at der er kunst pd vaeggen her... Ellers er det bare hvidt og ikke sd
hyggeligt (...) Der er ligesom noget at kigge pd og noget at bygge videre pd. Noget
man kan sidde og snakke om og tage med hjem... (C1)

P1: Har du set, der er kommet et billede op? Hmm, det er da lidt kedeligt.. mdske er
det ikke helt feerdigt. P2: Altsd det var ikke noget jeg ville have haengende hjemme..
P3: Nej, det er mdske lidt ens i farverne.. Men de er da friske.. (C1)

Jeg lagde meerke til det med det samme, jeg kom ind. Det sagde jeg ogsd til
sygeplejersken. Der er mange kunstnere i min familie... Jeg selv kan kun tegne en
kat bagleens... Men min sgster er glaskunstner og min far lavede litografier... Og
min svigersgn lever af det. (...) Det ligner en ispind og nogle papeggjer. Jeg har boet
i Australien, og der var der sddan nogle over det hele, og de var meget pdgdende!

(€2)

Jamen er det ikke kunstdamen? (sagt med et glimt i gjet). Hvor mange firkanter er
der? I: Ja ghh... Jeg ser 5... Hvis jeg taeller den hvide med... P: jamen sd er der 6! I:
Na, er der en ekstra, der i midten?! Jeg har lige fdet briller, sd mdske jeg ikke kan se
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det... P: Haha nej, det er den der lille nede i hjgrnet... Haha.. Jeg vidste, at hvis du
kom, ville jeg spgrge dig om det... (feelles grin) (C2)

Kvalitative som kvantitative data fra casestudie 1 og 2 viser i sig selv og tilsammen,
hvordan patienter oplevede og anvendte kunsten til at socialisere med andre.

Som tidligere set var et socialt aspekt under indleeggelse vigtigt blandt patienter (jf.
Afsnit "Om at Veere Patient pa Hospitalet”). Over veerdien tillagt ro og patienternes
vanrer, var den primaere menneskelige parameter, for patienternes placering og
anvendelse af spise- og opholdsrummet i casestudie 1, det sociale miljg.
Patienterne placerede sig og anvendte med andre ord primaert omradet, i relation
til, hvorvidt de gnskede privatliv eller at socialisere med andre patienter eller
pargrende. Patienternes generelle manglende forventninger til
hospitalsudsmykning, samt deres fokus pa det levede sociale liv og kontakten til
personalet, kan bl.a. lige til grund herfor (jf. Afsnit "Forventning og Fokus”).

Kvantitative data fra de to termiske kameraer i casestudie 1, viser hertil
overordnet, at patienter oftest opholdte sig i opholds- og spiserummet i relation til
andre patienter eller pargrende. Sammen tendens traeder frem i de kvalitative
feltobservationer, samt i udsagn fra de semistrukturerede interviews i casestudie 1.
En vigtig pointe er her, at patienterne i dette casestudie, primeert var kognitivt og
fysisk friske, og selv sggte ophold og kontakt i opholds- og spiseomradet.

[ trad hermed, efterlyste patienterne i casestudie 1 szerligt et mere socialiserende
miljg, end det de oplevede pa hospitalet, pd samme made som de, som patienterne i
casestudie 2, veegtede socialiseringen og den menneskelige kontakt til personalet
hgijt (jf. Afsnit "Kunst som Kulisse”). Det sociale miljg og kontakten mellem
mennesker var med andre ord i hovedfokus, for patienternes oplevelse af og
tilfredshed med deres ophold.

Sammenstillingen af data fra uge 1 og 2 i casestudie 1 viser hertil, at kunsten havde
potentiale til at pavirke det sociale miljg i opholds- og spiserummet, fx ved at
aktivere patienterne til samtale. At der ligesom er "noget at kigge pd... Og noget at
bygge videre pd. Noget man kan sidde og snakke om og tage med hjem...”. Og flere
patienter anvendte ydermere kunsten til at indlede snakke herom, frem for “nd,
hvor mange piller far du sd...”, som en patient udtrykte i casestudie 1.

Pa denne vis, bidrog kunsten med en felles referenceramme uden for sygdom, som
patienterne kunne socialisere om, med andre patienter og pargrende, og forholde
sig til hinanden igennem, bl.a. ift. hvorvidt man oplevede kunstveerket "kedeligt”,
som noget man "ville have haengende hjemme”, eller syntes var “lidt ens i farverne”.

Pa samme made viste kunsten ogsa et anvendelsespotentiale til at indlede og
facilitere uformel snak mellem patienter, patient og personale, samt mellem patient
og casestudiernes kvalitative dataindsamler. Snakke som abnede op for en mere
holistisk fordybelse i patienten som person - dennes liv og historie.
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Udover at bidrage til socialisering i praksis og tale, viser de kvalitative data hermed
ogsa kunstens potentiale, til at fremme en socialiserende atmosfaere og stemning i
rum og blandt samtalepartnere. P4 samme made som tidlige antropologiske studier
af interaktion mellem mennesker har vist (Malinowski, 1922, pp. 313-315), kan
samtale omkring kunst, som med vind og vejr, have et primzert socialiserende
formal, der som en bi-effekt indgyder en socialiserende atmosfaere.

Kunst har med andre ord potentiale til at fremme et socialt aspekt i savel praksis,
som tale og stemning, og far herigennem en betydning for patienters oplevelse af
tilfredshed pa hospitalet. Den socialisering, det samvar og mgde, som patienter
kan opleve og efterlyse under hospitalsophold, kan dbnes og udleves, pa en anden
og lettere made, ved kunstens tilstedeveer og invitation. I relation til pointen om,
hvordan mennesker skaber mening med deres verden og situation gennem en
sansning og filtrering af erfaringer (jf. Afsnit "Analytisk Perspektiv”), er netop de
socialiserende snakke, praksis og atmosfeerer omkring kunsten, med til at danne en
fortolkningsramme, som strukturerer patienters erfaringer, til en samlet oplevelse
af deres hospitalsbesgg - og dermed deres overordnede tilfredshed hermed.

Med dette kontekstualiserer og udbygger casestudiernes fund tidligere studier af
patienters oplevelser af kunst, som har haft udgangspunkt i begrebet om emotional
congruence (Ulrich, 1999; Ulrich & Gilpin, 2003), som argumenterer for, at
menneskets emotionelle og fglelsesmaessige tilstand har en effekt pa vores
perception af og tanker om vores omgivelser (Bower, 1981; Singer & Salovey,
1988). I vores casestudiers kvalitative data ses hertil, hvordan kunsten ligeledes
har potentiale til at fremme en socialiserende praksis, tale og atmosfeere blandt
patienter pa hospitaler, og dermed ogs3, at kunsten har et potentiale til at forme
den oplevelse, som kunsten beskues med og fortolkes ud fra. Altsa bgr dialogen
mellem patient og kunst ikke blot forstas som envejs men dialektisk. [ samvaer og
samtale om kunst fortolker patienter ikke blot kunsten ud fra en indre stemning -
som begrebet om emotional congruence ville fremhave - men kunsten i sig selv, og
samtaler herom, betoner ligeledes patienter med en stemning. Kunstens potentiale
viser sig herved som et socialiserings- og stemningsfremmende redskab, og derved
som mere end blot en positiv distraktor.

Kunst som Samtalepartner

Da jeg kom i gdr aftes, lagde jeg maerke til, at der hang en plakat... Og senere
kiggede jeg lidt neermere pd den... Den giver meget ro. Jeg har ligget og kigget
meget pd det billede... I gdr satte jeg ogsd en spot pa (jf- lampen pd sengebordet),
og studerede det naermere, sd dukkede der en masse figurer og dybder op... Jeg ser
fx sadan en strdle af lys, der skinner ned fra hgjre side... Og laengere oppe ved det
gronne, er der en nase og en form for ansigt... Det er lidt ligesom at kigge pd
skyer... At man kan se forskellige ting... Her i sommers, da familien og jeg var pd
campingferie, der ld vi meget og kiggede pd skyer og stjerner... Har du prgvet det?
Ja, folk ma have syntes, at vi sd fjollede ud... (C2)

Jeg kigger pd det hver dag... Sd finder man altid noget nyt, har jeg lagt meerke til...
De sma personer i midten og bag statuen der... Og sd er der ogsd hvaler oppe til
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hgjre for bdden der. Der gik jo bdd fra Kebenhavn til Aalborg en gang... Man kan
sadan digte lidt pa det, hvis man kender det... | mine unge dage, der fangede man
store tun nede i @resund, som trak op i dstersgen og gydede... Det var store tun pd
2-300 kg, de trak op. Der var sddan en konkurrence i Snedkersten og Espergarde...
Sa havde de turbdde ude... og sd landede de mdske sddan 2-3 tun hver dag. Jeg var
jo selv fisker-mand... Men jeg fangede ikke sa store fisk... (C1)

(-.) Det afhaenger altid af kunstvaerket, fordi nogle gange kan man bare ikke lide
dem... Men det her er ok ... Jeg finder det interessant ... Jeg sidder bare og ser pa det
og finder ting derinde... Du ved, det er nasten som et spil... Som at lgse et puslespil...
Jeg har ingen idé om, hvem der malede det, og hvad... Jeg skal bare finde tingene
derinde. Jeg lytter til en masse musik og nogle gange lytter jeg til musik mens jeg
ser pd kunst... Og sd forsgger jeg at finde billeder af musikken i maleriet... Bare for
at holde mig beskaftiget... Sa jeg bruger kunsten pd hospitalerne ret meget
faktisk... I: Sa du kombinerer musik med kunst, ndr du er pd hospitalet? P: Ja... Det
var ogsd det jeg gjorde, da du kom ind... Eller nej, dér var jeg lige ved telefonen...
Men jeg sidder og lytter til musik naesten konstant... Og jeg sover med det i grene...
Fordi du ved pad hospitaler er der en masse ubehagelige lyde om natten... Iseer nar
jeg er pd Bispebjerg... Du er i et rum med andre mennesker, og de er ved at dg, og
de graeder... Du ved, der er konstant stgj... Sd jeg sover til musikken... Og ja, sa
kombinerer jeg det med kunst... (C2)

[ relation til patienternes oplevelse af langsom tid og manglende social interaktion
under indlaeggelse, viser kvalitative interviewdata fra casestudie 1 og 2, hvordan
patienter aktiverede sig selv og anvendte kunsten pa patientstuen, som
samtalepartner.

Interviewdataene viser patienters tendens til at interagere med og anvende
kunsten til fordybelse. Dette var isaer gaeldende i casestudie 2, i anvendelse af
kunsten pa patientstuen, hvor anvendelsen af kunst i casestudie 1 i opholds- og
spiseomradet pa hospitalet, primaert skete i relation til socialisering med andre.
Patienters anvendelse af kunst pa hospitalet har sdledes vist sig afthaengig af
rumtype, og den praksis og sociale setting, der knyttede sig til disse rum. Hvor
kunsten i de offentlige faellesrum primzert blev anvendt, som et redskab under
socialisering, som et samtaleelement mellem mennesker, anvendtes kunsten pa
patientstuen primaert som samtalepartner, hvor den enkelte patient gik i dialog
med kunstveerket.

Ved at szette lysspot pa kunsten om aftenen, nar man sidder alene pa patientstuen,
ved at kigge pad kunsten hver dag og altid finde noget nyt, og/eller ved at satte
musik i grene og drgmme sig ind i et veerk til tonerne, viser patienterne i praksis,
kunstens potentiale til at aktiverer dem pa en made, hvor de kan ga i dben dialog
med kunsten, og athjaelpe deres oplevelse af langsomtid og mangel pa social
interaktion. En dialog som ikke beror pa "hvem der malede det”, men mere abent,
far patienterne til at reflektere, se og opdage “en masse figurer og dybder” og "hvaler
oppe til hgjre for bdden der”, og far patienterne til at mindes ”... her i sommers, da
familien og jeg var pd campingferie ld vi meget og kiggede pd skyer og stjerner...” og
"Der gik jo bdd fra Kebenhavn til Aalborg en gang... Man kan sddan digte lidt pa det,
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hvis man kender det... | mine unge dage, der fangede man store tun nede i Jresund,
som trak op i Jstersgen og gydede...”.

Casestudie 1 og 2 viser pa denne made kunstens potentiale til at forme et naerveer,
hvor patienten bade gar i dialog og forbinder sig med sine omgivelser og sig selv.
Med patienternes anvendelse af kunst som samtalepartner, finder patienterne sig
med andre ord tilrette og hjemme pa hospitalet.

Fra tidligere at forsta og studere kunsten som et element for positiv distraktion pa
hospitalet (K. Frandsen et al., 2014; Gershon, Zimand, Lemos, Rothbaum, & Hodges,
2003; Heslet & Dirckinck-Holmfeld, 2007; Lee et al., 2004; McCaul & Malott, 1984;
Miller, Hickman, & Lemasters, 1992; Thommaso, Sardaro, & Livrea, 2008; Ulrich,
2009) viser en kvalitativt fenomenologisk tilgang til kunst pa hospitaler, hvordan
denne i praksis ogsa kan anvende som et samtale- og interaktionsvarktgj, der har
potentiale til at aktiverer og seetter patienten og dennes person og indre i spil.
Kunst pa hospitalet har sdledes potentiale til at flytte patienter fra "viewere” til
"interviewere”. Fra passive til aktive aktgrer i eget liv under egen
hospitalsindlaeggelse.

Hvor kunst traditionelt set iscenesaettes pa offentlige institutioner (som museer),
som den aktgr der taler fgrst i dialogen mellem mennesket og kunst, viser
forskningsprojektets eksperimenter pa hospitalet herved naermere, hvordan
mennesket far mulighed for at starte og fgre samtalen. Et fokusskifte, der, ifglge
nyere tilgange til kunst, ogsa udfolder kunstens terapeutiske potentiale, og
understreger, at kunst ikke kun er til for kunstens skyld men ogsa menneskets (de
Botton & Armstrong, 2013, p. 85)
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Delkonklusion
Analysen af kvalitative interview- og observationsdata, samt kvantitative data fra
optagelser fra termiske kameraer i casestudie 1, samt spgrgeskemaundersggelsen i
casestudie 2, har samlet vist, at patienter oplever en stgrre aktivitet, abenhed og
frihed under indleeggelse, far mulighed for at socialisere med andre mennesker om
emner uden for sygdom, og at interagere og ga i dialog med og om sine omgivelser,
nar kunst er tilstede pa hospitalet. Kunsten pa hospitalet har hermed vist sit
potentiale, til at understgtte en socialisering og et mgde mellem patient og andre.

Med kunstens tilstedeveer, far patienter mulighed for at fordybe sig og forsvinde
ind i en verden, uden for og af mere end sygdom. Mulighed for at kunne suge liv til
sig fra omgivelserne og blive betonet med aktivitet, midt i kroppens passivitet pa
hospitalet.

Hertil har sammenstillingen af data fra uge 1 og 2 i casestudie 1 vist, hvordan kunst
har potentiale til at pavirke det sociale miljg mellem mennesker i opholds- og
spiserum, samt patientens oplevelse af naerveer, fx ved at aktivere patienterne til
samtaler med en referenceramme uden for sygdom. En pavirkning, der ikke bare
har en betydning for, hvilke ord der bliver talt og teenkt, men ligeledes ogsa en
betydning pa et stemningsmaessigt plan, hvor kunsten kan dbne op for ufarlige
socialiserende snakke, tanker og stemninger uden for sygdom.

Kunstens potentiale som samtale-, interaktions- og stemningsdannende redskab,
udfolder og kvalificerer hermed ideen om kunstens potentiale pa hospitalet, som
blot en positiv distraktor. I praksis viser kunsten sit anvendelsespotentiale til at
fremme interaktion frem for distraktion, og at bevaege patienten fra passiv til aktiv,
fra "viewer” til "interviewer” af kunsten.

Med dette paviser vores studiers fund, hvordan kunst kan bidrage til at ggre selv et
hospitalsophold til en livbekrzeftende oplevelse, og fremme oplevelser af
livskvalitet, tilfredshed og heling bland patienter. Som et visuelt vitamintilskud til
patienter (Gernes & Hornung, 2003, p. 23; Rgnberg, 2016, p. 45)
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SELV

Tanker og Minder

I: Hvad oplever du kunsten kan her? P: ... Jeg oplever det satter nogle tanker i gang
og fjerner noget af alt det negative... det virker sddan lidt ubevidst (C2)

Hvis du ligger og skal teenke, sd slapper du af og sd kigger du pad det der (kunsten),
og sd kommer de tanker, man har brug for... og sd karer man dem stille og roligt
igennem, hvad man nu i grunden skal have lgst af problemer, oppe i sit hoved... Det
er det, jeg bruger kunsten til i hvert fald (...) I: Har du fdet nogle tanker, med dét
der haenger her? P: Ikke om selve kunstveaerket, men jeg har nogle problemer... Jeg
er sd ked af det, for jeg har en sgn, som skal ind og opereres d. 10. Og han skal have
lavet en hjerteoperation, og det er jeg ikke glad for (...) Sd pd den mdde fdr jeg
behandlet tankerne og kan sige "det gdr jo nok ikk’?” (...) I: Og hvad sd hvis kunsten
ikke have haengt dér? P: Jamen sd havde man savnet det der koncentrationspunkt...

(€2)

Kunsten kan give lidt modspil og medspil til det man lige stdr i... Det kan vaere godt
for nogle at fa tankerne lidt ud pd den made... (C2)

Det var et dejligt billede! Hvordan kunne du vide, at min yndlingsfarve var bld? Det
er jo Vesterhavet, sand og de vilde vover... rusk... bleest... og storm, som oppe i vores
sommerhus. Det er ligesom bundfarven pd stranden... Farverne i vandet...
dramatikken... Det er “cold hawaii” og bglgerne, der ruller ind.. I: Hvad er cold
hawaii? P: Det bliver Vesterhavet kaldt af kitesurfere... Det er lige til at blive glad i
ldget af... Fra forste sekund kom tankerne og minderne fra Avedgre og Hanstholm...
En gang i februar, der oplevede jeg en orkan ved Vesterhavet... Min kone og jeg
karte ud til havet og pludselig skyllede der en bglge op over bilen og smadrede hele
kaleren! (C2)

Kvantitative data fra spgrgeskemaundersggelsen i casestudie 2 samt kvalitative
interviewdata fra casestudie 1 og 2 viser, hvordan patienter oplevede, at kunsten
kunne abne op for minder og hjelpe til bearbejdning af oplevelser og tanker.

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at 32 ud af 49 patienter oplever, at vaerket de sa
pa pa sengestuen gav anledning til tanker, hvortil 43 % kategoriserer deres minder
som positive, nar de betragter veerkerne. 24% kategorisere deres tanker som
hverken positiv eller negative, og 18 % har undladt at svarer pa spgrgsmalet
(Folmer & Nielsen, 2016, pp. 10-13). 34% af patienterne angav hertil, at veerkerne
frembragte lidt eller nogle minder, op imod 50% der ikke oplevede, at veerkerne
gav anledning til minder. 43 % kategorisere deres minder som positive eller meget
positive, nar de betragter veerkerne. 22% kategorisere deres minder som hverken
positiv eller negative og 24 % har undladt at svarer pa spgrgsmalet (Folmer &
Nielsen, 2016, pp. 10-12).

Sammenstilling og kvalificering af statistikkens tal med casestudiernes kvalitative
interviewdata viser, hvordan patienter fra begge casestudier i langt de fleste
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tilfeelde oplevede at genkalde tanker og minder, under samtale omkring
kunstveerkerne. Divergensen i kvantitative og kvalitative data giver med andre ord
udtryk for, hvordan kunstens potentiale pa hospitaler kan afthaenge af, hvorvidt
kunsten bringes aktivt i spil, under fx samtale med andre, frem for, at det blot er
patienten selv, der i enerum kan ga i dialog med kunsten.

Hvor patienter i opholds- og spiseomradet primaert gav udtryk for at anvende
kunstens potentiale til at fremme og abne dialoger uden for sygdom med andre
mennesker, oplevede og anvendte patienter pa sengestuen i hgjere grad selv
kunsten til at dbne op for tanker og minder om og uden for sygdom, og bane vejen
for fordybelse i livshistorie og -erfaring. Som det kom til udtryk i patienternes
anvendelse af kunst som samtalepartner, gjorde kunsten det muligt for patienter at
mindes fx “cold hawaii” og "bglgerne der ruller ind”, campingferier, hvor man 13 “og
kiggede pad skyer og stjerner”, samt tiden hvor man fangede “store tun nede i
@resund, som trak op i @stersgen og gydede” (jf. Afsnit "Kunst som Samtalepartner”).

Hertil oplevede patienterne sarligt kunstens potentiale til ogsa at handtere og
bearbejde tanker under indlaeggelse. Ifglge patienterne havde kunsten her
potentiale til at skabe struktur og mening i uro, uvished og meningslgshed, hvor
kunsten med deres egne ord kunne szette "nogle tanker i gang og fjerner noget af alt
det negative”, give "modspil og medspil til det man lige stdr i”, fungere som et
"koncentrationspunkt”, hvor tankerne kan kgres “stille og roligt igennem, hvad man
nu i grunden skal have lgst af problemer oppe i sit hoved”.

Med patienternes anvendelse af kunst som mindefremkalder og tankebearbejder,
viser kunstens potentiale pa hospitalet sig hermed i at adressere og opretholde
patienternes oplevelse af identitet og selv. Med et potentiale til at dbne patienters
naerveer til sig selv, som hele mennesker med og mere end sygdom, bliver kunsten
et redskab for renselse, indsigt i selvet og udsigt til livet uden for hospitalets murer.

Kunst kan med andre ord indgyde hdb og fungere som en afbalancerende agent, der
kan saette fokus pa vores gode kvaliteter og guide os mod vores bedste (de Botton
& Armstrong, 2013, p. 65). Kunsten har pa denne made potentiale til at forme et
rum i hospitalsrummet, hvor patienten kan opleve en tryghed og ro i, at der er
plads til (at veere) mig, og dermed fremme patienternes oplevelse af eksistentiel
forbundethed til og i verden.

Kunst pa hospitaler viser sig pa denne made med et potentiale, som en
opmuntrende ven og en klog vejviser, der ggr selve livet lettere at leve (Gernes &
Hornung, 2003, p. 10). Med potentialet til at adressere menneskets hele selv - dets
oplevelse og fglelse af helhed, identitet og person - har kunst pa hospitalet med
andre ord potentiale til at afthjeelpe patienters fglelse af passivisering, frargvelse af
handlingsrum og identiet under indleeggelsesforlgb, og sdledes fremme deres
overordnede patienttilfredshed.
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Fglelser og Fornemmelser

Jeg har ogsda ledt efter motiver i billedet... Jeg har brugt lidt tid pad det... Det
udstrdler en varme, det at der er farver pd det. Da jeg ankom sd jeg ledningerne
derovre farst og sd sd jeg herover og kombinationen af alle farverne... Og sd var
det, at skoven og rapsmarkerne kom til mig... Med det samme taenkte jeg pa det.
Ved vores sommerhus har vi en masse af sidan nogle marker... Det giver sddan en
ro... (C2)

Det (billedet) er dramatisk og beroligende pd samme tid... Der er ingen motiver i
det... Det er abstrakt, men der kommer en masse tanker... Tanker omkring noget
andet end hvorfor man lige er her... (...) I: Er der noget andet, det bidrager til? P:
Jeg synes det medvirker til at skabe en form for liv herinde... Det giver ikke lige sd
meget tryghed, som det i gdr... Billedet i gdr strdlede mere i varme farver... De
udstrdlede mere tryghed, end det her, der er mere dramatisk... Det giver ikke
ligefrem ro, men tager tankerne vaek fra noget negativt... (...) Det er en varm blg,
der er i det billede der... Den sender lidt varme ud i rummet... Jeg forestiller mig lidt
en form for krokodillehoved, ndr jeg kigger pa den... Man bliver ligesom ved med at
kigge efter, hvad det forestiller... Det er som om, der er lidt liv i baggrunden... Som
om varmen og farverne er beroligende i sig selv (C2)

Det der (billede), det er intet... Ham der har lavet det skulle have nogle bank - det
forestiller jo ikke noget... Vand med nogle stykker papir mdske... Et akvarium... Eller
et vandfald... Med en stor blomst nede i hjornet?! Nej, jeg kan bedre lide, ndr det
forestiller noget... At man kan se, hvad det er. Fx de der Tintin-billeder, som ham
kunstneren laver... De forestiller noget... De andre (som maler mere abstrakt)
kommer for let hen over det (C2)

En sygeplejerske fortaeller om patienten pd stue 6, som i weekenden har bedt om at
fd taget billedet ned. Han blev simpelthen for deprimeret af at ligge og kigge pa
det. Det var alt for dystert og farvelgst. Det var kun den gule farve, som havde lidt
varmt i sig. Han skulle have noget med nogle farver og noget, der forestiller noget.
Sygeplejersken spurgte sd, om han havde lyst til at fa skiftet det ud... Ja! Svarede
han... Og sa gik sygeplejersken ellers pd jagt ovre pd det andet sengeafsnit efter et
mere passende billede. Han fik haengt det figurative vaerk op af personalet og sagde
“neej, det der er meget mere mig...”. Det var han glad for. Han fortalte, at han var
mest til farverne bld, rad og gron, og at han oplevede det farste vaerk koldt og
dystert... For ham trddte det gule meget lidt frem i billedet. (C2, Feltnote)

Det er rigtig rart, at det er her (kunstverket)... Det liver sddan lidt op. For mig er
det bare nogle krydseduller. Det har jo nok sin mening et sted, men det er dejligt, at
her hanger noget, i stedet for de der bare hvide vagge. Sa giver farver et lidt andet
lune... Det gor ogsd, at man kan sidde og kigge lidt pd det og koble lidt fra... I gar
sad jeg i sengen og strikkede og kiggede lidt pad det... Sa sad jeg sddan og blundede
lidt hen og dreamte om noget andet... Det gav lidt ro... Det var ogsa det forste
indtryk, jeg havde, da jeg kom ind pd stuen - at her var kunst og en dejlig
atmosfzere (C2)
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Til sammenligning med og i relation til, at patienterne i savel casestudie 1 og 2
oplevede, hvordan kunsten kunne bidrage til en szerlig atmosfeaere i hospitalets
fysiske omgivelser (jf. Afsnit "Fornemmelsen af Kunst”), viser data, hvordan
patienter kunne komme i kontakt med en indre stemning af fglelser og
fornemmelser, i dialog med kunsten.

47% af patienterne i spgrgeskemaundersggelsen i studie 2 angav, at veerket pa
deres sengestue frembringer lidt eller nogle fglelser. 49 % kategoriserer deres
folelser som positive eller meget positive, nar de betragter veerkerne. 18%
kategorisere deres fglelser som hverken positive eller negative. 12 % kategoriserer
deres fglelser som negative eller meget negative, nar de betragter vaerkerne. 24 %
har undladt at svare pa spgrgsmalet (Folmer & Nielsen, 2016, pp. 11, 13).

Kvalitative interviewdata viser samme tendens til, at kunsten havde potentiale til
at aktiverer patienters fglelser. Stgrstedelen af de interviewede patienter i
casestudie 2 oplevede hertil fglelser af ro, liv, tryghed, varme og glaede, i relation til
kunsten. “Det giver sddan en ro” og "Det er som om varmen og farverne er
beroligende i sig selv”, udtrykte patienter fx. Andre derimod oplevede irritation og
mere deprimerende fglelser af kulde og dysterhed, nar de betragtede veerkerne.
Som en sygeplejerske genfortalte, oplevede én patient ét veerk "koldt og dystert” og
en anden patient udtrykte, hvordan han mente, at "ham der har lavet det skulle have
nogle bank - det forestiller jo ikke noget... ”, idét veerket for ham, var for abstrakt til
hans smag.

Kvalitative som kvantitative data fra casestudie 2 har sadledes vist, hvordan kunst
pa hospitaler kan have potentiale til at tiltraekke og frastgde, samt fremtone savel
positive som negative fglelser hos patienter. Som Ib Hessov formulerer det, er der
pa et hospital "vide rammer for kunst, men den ma aldrig vaere ligegyldig” (Hessov,
2005, pp- 71-72). En interessant betragtning er her, at de samme veerker havde
potentiale til at aktivere bade den ene og den anden type af fglelser. Eksempelvis er
empiriboksens to sidste citater udtalt pa baggrund af to patienters oplevelser af
samme kunstveerk. Sdvel som det fgrste citat i fglgende empiriboks i afsnittet
"Eksistens” ogsa er.

Udover at aktivere fglelser, viser kvantitative data fra casestudie 2 ligeledes
kunstens potentiale til at aktivere kropslige fornemmelser hos patienterne. Hertil
udtrykker 55%, hvordan de fornemmer glaede eller lidt glaede i kroppen ved at
betragte vaerkerne, hvortil 16% patienter fornemmer lidt kropslig sorg ved at
betragte vaerkerne.

[ relation til patienternes kropslige fornemmelse af ro eller uro, oplever 31% en
kropslig fornemmelse af meget ro, ved at betragte veerkerne. 27% oplever lidt ro og
31 % er neutrale. 8 % oplever en kropslig fornemmelse af lidt uro, og ingen oplever
meget uro i kroppen.

Samme tendens ggr sig gaeldende i patienternes kropslige fornemmelse af
tilfredshed og nydelse, ved betragtning af veerkerne. Hhv. 32% og 31 % oplever en
kropslig fornemmelse af meget tilfredshed og meget nydelse, ved at betragte
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veaerkerne. Hhv. 24% og 29% oplever lidt tilfredshed og lidt nydelse, hvortil hhv. 37
% og 35% er neutrale. 2% oplever en fornemmelse af meget utilfredshed og meget
ubehag i kroppen. Kun 1 patient oplever utilfredshed og ubehag i kroppen, resten
oplever lidt eller meget nydelse og tilfredshed eller hverken-eller (Folmer &
Nielsen, 2016, pp. 13-15).

Kvantitative data fra spgrgeskemaundersggelsen i casestudie 2 viser saledes
samlet set, hvordan patienter overvejende oplever en kropslig fornemmelse af
gleede, ro, tilfredshed og nydelse, ved at betragte kunstvaerkerne pa patientstuen,
fremfor sorg, uro, utilfredshed og ubehag.

Kunstfilosofferne Alain de Botton og John Armstrong pointerer i forbindelse hertil,
at det netop er kunstens relationelle kraft og potentiale, der ggr den i stand til at
pavirke os mennesker fglelsesmaessigt, pa samme made som de mennesker, vi er i
relation til, har evnen til (de Botton & Armstrong, 2013, p. 100). Patienternes
aktiverede fglelser og fornemmelser af kunst pa hospitalet saerligt under casestudie
2, underbygger pa denne made et overordnet argument om, at patienter under
indleeggelse kan indga i en form for relation til og samvaer med kunst pa hospitaler.
Et samveer, der som beskrevet har en betydning for patientens samvaer med savel
sted, som andre mennesker og selv.

Med dette taler fund fra studie 1 og 2 for, at kunst pa hospitaler bgr udveelges og
anvendes, med gje for kunstens fglelsesmaessige funktion.

Eksistens

Det er et meget positivt billede... Det lyder hele rummet op... I: Ja, hvad er det
positive? P: Alt det orange... Det er positivt... Og det mgrke er i baggrunden... Det
forstaerker naermest det positive... Det er et meget dejligt billede. Gode runde
former. Jeg har prgvet at se, hvad det forestiller, og jeg har kunnet se nogle
mennesker i det... derovre (peger til hgjre, midt for i billedet) der er min tidligere
mand (sort plamage) og ved siden af er jeg (den orange klat). I: Ja... Sd du ser dig
og din mand... Er det hele sd positivt... P: Ja, meget... Han var mere indelukket end
jeg.. I: I er blevet skilt? P: Ja... Efter 30 dr. I: Og nu oplever du mere orange i livet...
P: Ja (smiler)... Meget. Derhjemme har jeg ogsd en hel vag fyldt med billeder og
tegninger.. de er af mine bgrnebgrn... De er ogsd fyldt med farver... (smiler ved
tanken) (C2)

Ja, det der maleri, kan jeg altsd godt lide... Jeg har set pa det hele tiden... Jeg synes
bare det er... Det er mit maleri det der, det er det. Det er Vendsyssel. Det er der jeg
er vokset op, og det er den storm og den blzest, jeg har levet i... Man forventer sig
ikke det store af udsmykningen pa hospitalet... Men da jeg la der, pd det andet
hospital, hvor der ikke var noget pd vaeggene... Sd er der kun ens eget liv og
bgrnenes liv at taenke pd... Det er ikke godt bare at have det. I: Hvad hvis billedet
ikke havde vaeret her? P: Altsd, jeg lever lidt i en anden verden nu, og det jeg
spekulerer pd, det er mine drenge... Og derfor er det (kunsten) nok ikke sa
afggrende lige nu... Jeg ligger i sengen og jeg kan ikke mere nu... Det er lidt som om,
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at man traeder ind i sig selv pd en anden mdde... Det ggr jeg altsd... Sd pd den mdde
kommer det lidt i anden raekke (...) I: Men det kan godt veere givende at have noget
at kigge pa? P: Ja, sa absolut.. Jeg sad pludselig i aftes her pad en stol, hvor der kom
en flok fugle... Og sddan nogle ting, de kan godt give noget... (...) Det giver lidt liv...
Og det har man sddan behov for... (C1)

I: Er der noget herinde, som kan stimulere? P: Ja, kunsten... Den er beroligende...
Den saetter nogle tanker i gang... For mig er det en pil, der peger ind mod en lukket
dor... Tor man dbne den og se, hvad der gemmer sig... Eller er man bange... Det
afhaenger af gjinene, der ser... Om man er nysgerrig... I: Ja.. P: Jeg kan kigge pd det
hele tiden... I: Sd for dig saetter det nogle tanker i gang? P: Ja, helt bestemt... Jeg fdr
lyst til at undersgge, hvad der kunne vaere inde bag ved dgren... I: Ja... Du oplever,
at den kan dbnes og ikke allerede er dben... P: Ja... det er helt klart spaendende, hvad
der gemmer sig... Det minder mig ogsa lidt om et maleri, jeg har derhjemme... Der
er ligesom en silhuet af et menneske, som stdr i en dgrdbning, hvor der strammer
lys ud bagfra... Og der sidder én og venter pd ham i baggrunden. Det kan
umiddelbart godt virke lidt dystert... Som om dgden er i vente... Men ikke pd mig.
Jeg har pravet at dg... To gange faktisk... Sd jeg ved godt, det ikke er noget at vaere
bange for... Der er bare en masse lys og sd ser man sit liv passere revy... Og alle de
oplevelser man har haft, med familien. (C2)

Kvalitative interviewdata fra casestudie 1 og 2 viser, hvordan patienter kunne
opleve og anvende kunsten, som terapeutisk redskab til bearbejdning af
eksistentielle tanker og erfaringer.

Hvor nogle patienter anvendte kunsten til at skabe en form for terapeutisk mening,
i deres erfaring af en skilsmisse, ved at forestille sig "alt det orange... Det er
positivt... Og det mgrke er i baggrunden”, anvendte andre patienter kunsten til at
bearbejde uroen og uvisheden omkring sygdom og dgd, forbundet til deres
hospitalsindleeggelse. Ved at betragte kunst skabte nogle patienter mening med
deres liv som helhed; "Det er der jeg er vokset op og det er den storm og den blaest
jeg har levet i..” og fandt en form for ro ved og bevidsthed om dgd, som en
eksistentiel del af livet. "Der er ligesom en silhuet af et menneske, som stdr i en
derdbning, hvor der strammer lys ud bagfra... Og der sidder én og venter pd ham i
baggrunden...”.

Som data fra studie 1 og 2 har vist kunstens potentiale til at bidrage med en
adspredelse, ved at indbyde til samtale og aktivere minder, tanker, fglelser og
fornemmelser uden for sygdom og institution, viser data ogsa kunstens potentiale
til at mgde og ga i dialog med patienterne, pa et mere eksistentielt og andeligt plan.

[ optikken af narrativ teori, viser kunst pa hospitalet her en evne til at konstituerer
et plot, hvorudfra patienternes livshistorier kan tage en meningsfuld form (Bruner,
1986). Med kunstens former og farver, dannes en ramme for patienters
meningsdannelse af erfaringer, der i konteksten af sygdom, og for nogen dgdens
neaerveer, kommer til at fa en terapeutisk betydning for, hvordan livet og dermed
dgden opleves for patienter pa hospitalet.
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Det terapeutiske potentiale ved zestetiske stimuli har ligeledes vist sig geeldende pa
hospice blandt pargrende og dgende patienter her (Nielsen, 2013; Simonsen et al.,
2012). Potentialet kan i relation til eeldre og dgdende vise sig seerlig essentielt, i
perspektivet at den norske sociolog Lars Tornsdam’s begreb om gerotranscendens,
som Kkort beskrevet er et skift i meta-perspektiv, fra et materialistisk blik pa verden,
til et mere kosmisk og transcendent et (Tornstam, 1997, p. 143).

Som en dgende patient i casestudie 1 oplevede; "Jeg lever lidt i en anden verden nu,
og det jeg spekulerer pd, det er mine drenge... Og derfor er det (kunsten) nok ikke sd
afgorende lige nu”, kan forstaelsen at et aldrende menneske synes sammenlignelig
med et dgende menneske. At savel zldre som dgende kan traekke sig ind i sig selv
og sanse verden pa et andet bevidsthedsniveau, fx ved en naeermest meditativ
observation af stilhed og bevagelse, og en eventuel nedsat interesse for materielle
ting. Interviewdata viser hertil, at kunsten, selv i dialog med denne sanselige
tilstand, kan bidrage med et potentiale til at generere minder og livserfaringer, og
sammenfatte disse i et stgrre meningsfuldt hele. ”Det er mit maleri det der, det er
det... Det er Vendsyssel, det er der jeg er vokset op og det er den storm og den bleest jeg
har levet i”.

Ved at adressere eksistentielle temaer om selv og sjeel, har kunst pa hospitaler med
andre ord potentiale til at fremme patienters oplevelse af helhed og identitet, og
hermed generelt potentiale til at fremme patienters oplevelse af livskvalitet og
tilfredshed pa hospitalet.

Kunstens andelige potentiale er ikke et nyt faenomen eller en ny opdagelse, men er
beskrevet og anvendt op gennem tiden, siden antikken og frem til i dag (Birkelund,
2011; de Botton & Armstrong, 2013, p. 88; Ergin, 2015; Melfi, 2010). Pa denne vis,
har der leenge inden for kirken som institution veeret tradition for at anvende
fysiske omgivelsers aestetiske udtryk til at fokusere og fremme forbindelsen og
naervaeret til eksistentielle narrativer og noget stgrre (Cork, 2012; Gravgaard,
2002; Manly, Andersen, & Rgnberg, 2013; The Gospel Coalition, 2016).

Med patienterne fra casestudie 1 og 2, og deres oplevelser af kunstens potentiale til
at mgde og ga i dialog med dem pa et eksistentielt plan, i konteksten af sygdom og
heling, taler studiernes fund hermed for at fremme en mere aktiv anvendelse af
kunstens terapeutiske og andelige potentiale, i plejen og behandlingen af patienter
pa hospitaler. Med andre ord, betyder det at fa noget ud af kunsten ikke blot at leere
noget om den, men ogsa det at undersgge sig selv i dialog med kunsten, og at vi
hermed vil kunne lide kunsten, fordi den har guidet os til selvbevidsthed og hjulpet
vores sjel (de Botton & Armstrong, 2013, pp. 65, 72).
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Delkonklusion
Analysen af kvantitative data fra spgrgeskemaundersggelsen i casestudie 2, samt
kvalitative interviewdata fra casestudie 1 og 2, har samlet vist, at patienter i mgdet
med kunsten, oplever at fa aktiveret savel tanker og minder som fglelser og
kropslige fornemmelser, i mgdet med kunsten. Og sidst men ikke mindst, har
kunsten vist sit potentiale til at adressere og ga i dialog med patienten, pa et mere
eksistentielt og andeligt plan. Kunsten pa hospitalet har hermed vist sit potentiale
til at facilitere et internt mgde med patienten selv, hvor denne ved hjalp af kunsten
far mulighed for at ga i indre dialog med sine tanker og minder, fglelser og
fornemmelser og eksistens.

Casestudierne har vist, hvordan patienter har tendens til at anvende kunsten, som
en tankeudreder og mindefremkalder, der hjzelper til at adressere og opretholde
patienternes oplevelse af identiet, og at veere et helt menneske, med og mere end
sygdom. Hertil har casestudierne ligeledes vist, hvordan patienter anvender
kunsten til eksistentielle anliggender under deres hospitalsophold, til at
sammenfatte og bearbejde livserfaringer i et stgrre meningsfuldt hele.

Med et potentiale til at abne patienters naerveer til sig selv, som hele mennesker,
bliver kunsten med andre ord et redskab for renselse, indsigt i selvet og udsigt til
og indsigt i livet, hvormed patienterne kan opleve sig mgdt og forbundet til og af et
stgrre hele. Kunst pa hospitalet har med andre ord potentiale til at afthjeelpe
patienters fglelse af passivisering og frargvelse af identiet under
indleeggelsesforlgb, og sdledes til at fremme patienters overordnede oplevelse af
tilfredshed og livskvalitet under indlaeggelse.

Patienterne i casestudie 1 og 2, har hertil under kvalitative interviews og i
spgrgeskemaundersggelsen i casestudie 2 udtrykt, hvordan kunst pa hospitaler
kan have potentiale, til at tiltreekke og frastgde, samt fremtone savel positive som
negative fglelser hos patienter. Med andre ord har kunsten vist sit potentiale, til at
pavirke patienter fglelsesmaessigt, i form af dens relationelle kraft, med betydning
for patientens samveer og naerveer med sig selv. De forskellige kunstoplevelser, har
i casestudierne ikke udelukkende vist sig koblet til et eller flere specifikke veerker
alene, men har grundlaeggende syntes athaengig af andre individuelle preaeferencer
og tidligere levede erfaringer, blandt de enkelte patienter.

Seerligt de kvalitative samt kvantitative data fra casestudie 2, taler i denne
forbindelse for en anbefaling, om at anvende kunsten mere aktivt i behandlingen og
plejen af patienter. At integrere kunsten i den kultur og i den opgave, som
hospitalet har, og sammen med patienten at aktivere kunsten, sd denne ikke
frastgder ungdigt og opleves ligegyldig. Metoder hertil mangler endnu at blive
udforsket og formuleret, men arbejdet hermed og mod er sd smat i gang (Stigmar et
al,, 2016; Sundhedsstyrelsen, 2016).
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Om Betydningsfulde Elementer

Forskningsprojektets studie 1 og 2 har samlet undersggt, hvordan patienter
anvender og oplever kunst pa hospitaler under indleeggelse. Kunstens potentiale er
her kommet til udtryk, pa flere mader, i form af at bidrage til patienters oplevelse af
tilfredshed og livskvalitet, ved at dbne for dialog med patienter og pavirke deres
mgde med hospitalet som sted, mgdet med andre her og mgdet med dem selv.

[ en samlet analyse af kvalitative som kvantitative data, har forskningsprojektets
resultater vist, at kunst generelt har potentiale til at aktivere tanker, minder,
falelser og fornemmelser hos patienten. Samt at disse er af en overvejende positiv
art, af ro, gleede, tilfredshed og nydelse.

Nedenstdende tabeller viser, hvordan patienterne i casestudie 2 overordnet
oplevede den kunst, som hang pa deres patientstue, hhv. udtrykt i casestudiets
spgrgeskemaundersggelse (Tabel 10) og under casestudiets kvalitative interviews
(Tabel 11).

Tabel 10: Resultater af spgrgeskemaundersggelse - Patienters overordnede
oplevelse af specifikke kunstveerker under casestudie 2

oplevelse af type kunstvark pd stuen
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Total 1 6 4 7 6 8 6 5 5 1 49

Tabel 11: Kategorisering og kvantificering af kvalitative interviewdata - Patienters
overordnede oplevelse af specifikke kunstvaerker under casestudie 2
Kunst Positiv | Negativ | Neutral I alt
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Samlet set viser tabel 10 og 11 overordnet, hvordan patienterne i casestudie 2
generelt oplevede kunstvaerkerne pa deres stuer positivt. Saledes oplevede 40 ud af
68 patienter kunsten positivt, op imod 22, der var neutralt og 6 som var negativt
stemte. | casestudiets spgrgeskemaundersggelse ses lignende oplevelsesfordeling,
hvor 14% af patienterne har en saerdeles god oplevelse af vaerket. 59% har en ret
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god oplevelse, 20% er neutrale og 6% har en lidt darlig eller meget darlig oplevelse
(Folmer & Nielsen, 2016, pp. 88-89).

[ relation hertil, udbygget af yderligere kvalitative data fra interviews og
observationer, kvantitative beregninger af spgrgeskemaundersggelsen, samt det
psykofysiologiske eksperiment udfgrt pa AAU i konteksten af casestudie 2, har data
fra studie 1 og 2 vist, at den rumlige kontekst samt visse elementer, i relation til
den specifikke kunst pa hospitaler, synes at vare af stgrre betydning for, hvordan
patienters oplevelse af tilfredshed og livskvalitet fremmes under indleeggelse.

De elementer, som i den samlede analyse af data fra casestudie 1 og 2, har vist sig
gennemgaende potentielt betydningsfulde, er;

- Farve

- Form

- Liv

Fglgende analyseafsnit behandler disse elementer samt betydningen af den rumlige
kontekst for kunsten naermere. Tilsammen viser analyserne, hvordan kunstens
rumlige kontekst og elementer, gennemgaende havde betydning for patientens
dialog og interaktion med kunsten pa hospitalet, samt hvorvidt og hvordan denne
interaktion havde potentiale til at fremme oplevelsen af tilhgrsforhold til de fysiske
omgivelser (Sted-analyse), sammenhgrighed med andre (Samvaer-analyse) og
kontakten til sig selv (Selv-analyse).

Rumlig kontekst

Det skal have en hvis stgrrelse for, at man laeegger maerke til det — dem der hang her
for, lagde man ikke maerke til... Ikke i dybden. (C1)

Det er godt nok lidt abstrakt, men jeg kan godt lide farverne... Det giver sddan lidt
at kigge pd. Jeg kan ogsd godt lide, at det er stort. Det ser man ikke sd tit pd
hospitaler.. (C1)

Det er dejligt, at der er kommet lidt billeder op herude i opholdsrummet. Der mdtte
gerne komme lidt flere... (C1)

Normalt haenger der kunst pd gangene, men ikke pd stuerne. Det er en god idé med
et par stykker, som harmonerer med hinanden... S giver man folk en mulighed for
at lade gjet hvile pd noget... (...) Hvis du tager dagligdagen ud af folk, sd bliver de
syge... Det handler om livsduelighed. (C2)

I: Og hvad sa hvis kunsten ikke have haengt dér? P: Jamen sd havde man savnet det
der koncentrationspunkt... Det er strategisk anbragt lige for enden af sengen... Sd
der er nogen, der her taenkt sig om, da de har lavet det. (C2)

Kvalitative interviewdata fra casestudie 1 og 2 viser, hvordan patienter oplever og
anvender kunsten pa hospitaler, i relation til den rumlige kontekst. Hvordan og
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hvorvidt kunsten opleves at passe ind i det fysiske miljg har her betydning for
patienternes overordnede tilfredshed.

Interviewdata viser overvejende, hvordan patienter oplever og anvender kunsten i
relation til, om den er i balance i henhold til to rumlige kriterier:

— Stgrrelse

— Placering

[ relation til rummet stgrrelse oplevede flere patienter under casestudie 1 kunsten i
opholds- og spiseomradet i relation til, hvor store og hvor mange vaerkerne
forholdsmaessigt var til den vaegflade de hang pa. Hertil udtrykte flere patienter fx,
hvordan "Det er dejligt, at der er kommet lidt billeder op herude i opholdsrummet.
Der mdtte gerne komme lidt flere”, i det opholds- og spiseomrade, hvor casestudiets
mindste kunstveaerk (nr. 1) pa 65,3 x 87,3 cm var haengt op.

Derudover viser data fra kvalitative interviews og observationer, hvordan patienter
oplevede, at de store kunstveerker i casestudie 1 dragede deres opmaerksomhed, i
hgjere grad end de sma. "Det skal have en hvis stgrrelse for, at man laegger maerke til
det” og "Jeg kan ogsad godt lide, at det er stort”, udtrykte flere patienter om studiets
stgrste kunstveerk (nr. 20) pa 160 x 195 cm.

Til sammenligning oplevede patienter ikke pd samme made at bemaerke
kunstveerkernes stgrrelse i casestudie 2 som 1. Til forskel fra studie 1, hvor
KUNSTEN i Aalborg havde udlant faktiske kunstvaerker til projektet, divergerede
disse vaerker mere i stgrrelse end vaerkerne i studie 2, som bestod af
reproduktioner af 10 veerker i plakatform, som var af forholdsvist samme stgrrelse
og alle "strategisk anbragt lige for enden af sengen”, som én patient bemaerkede.

Til kunstens placering i casestudie 1, pointerede flere patienter, hvordan
kunstveerkerne i uge 2 var placeret, i forhold til rummets gvrige udsmykning og
indretning. Alle fem kunstvarker var hertil placeret pa opholds- og spiseomradets
endevaeg ud fra begrundelsen om at sikre kunstvaerkerne mod slitage. [ ét omrade
betgd dette, at kunstvaerket ikke var placeret i centrum af endevaeggen (kunstvaerk
nr. 3 pa sengeafsnit 4), hvilket blev oplevet af flere patienter, som vaerende
“underligt” og "lidt skaevt”.

Hvor patienterne oplevede kunstens placering i relation til, hvorvidt denne passede
ind i proportionerne af den gvrige rumlige kontekst, anvendte patienterne
ligeledes kunsten i relation hertil.

Hvor patienter i opholds- og spiseomradet primeert gav udtryk for at anvende
kunsten, til at fremme og dbne dialoger om og uden for sygdom, med andre
mennesker (jf. Afsnit "Samveaer”), oplevede og anvendte patienter pa sengestuen i
hgjere grad kunsten, til at dbne op for tanker, minder, fglelser og fornemmelser om
og uden for sygdom (jf. Afsnit "Selv”). Hertil viser data, at patienterne i casestudie 2
gik i dybere og leengerevarende dialog med kunsten, end patienterne i casestudie 1.

Interviewdata fra studie 2 rummer saledes flere samtaler om tanker, minder,
fglelser og fornemmelser end studie 1, som rummer mere data om kunstens
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potentiale ift. socialisering, end studie 2. Dette kan fx skyldes, at patientstuen, som
rum, i hgjere grad inviterer til individuel fordybelse og refleksion, end det mindre
private spise- og opholdsrum pa hospitalet. Og/eller tendensen kan vare et udtryk
for, at den abstrakte kunst, har potentiale til at abne for mere dben dialog med sin
beskuer, end den figurative.

Med dette spores fglgelig et behov for mere aktiveret guidning i det offentlige rum
ift. kunsten. Om dette sa er i form af mere figurative vaerker eller en stgrre indsats
fra personale, til den aktive anvendelse af kunsten. Hertil oplevede flere patienter
generelt, at "normalt haenger der kunst pd gangene men ikke pd stuerne.. det er en
god idé med et par stykker som harmonerer med hinanden.” Med et indblik i
patienters oplevelser og anvendelser af kunst pa sengestuen, viser casestudierne et
behov for stgrre udbredelse af kunst her.

Farve

Farverne i maleriet her gar noget... Ellers ville rummet vaere meget neutralt... Det
kan vaere sveert helt at beskrive, hvad det ggr. Nu samler jeg pad frimaerker og der
gdr jeg meget op i de forskellige nuancer, som markerne har. De her farver far mig
til at teenke pd en kornmark, der svajer i solen... Som mine ferier pd landet, hvor
kornmarkerne stdr med markblomster i vejkanten... (C2 - nr. 28)

Det er nogle lidt aggressive farver... Men jeg kan godt lide det... Det giver noget
farve og liv til rummet og bryder den der hvide neutrale farve... (C2 - nr. 25)

Det er kedeligt... Mdske er det ikke helt faerdigt. Det er jo bare nogle grundfarver.
Nej, det er alt for ens i farverne - der mdtte gerne vaere lidt mere power pd... Lidt
mere afveksling. (C1 - nr. 3)

De tidligere var lidt for matte i farverne. De bryder ikke pd samme mdde den hvide
flade... Det gdr ind og gor noget ved farverne, det her maleri... Det skaber lidt liv
(C1-nr.1)

Det er godt nok mgrkt og dystert det der... Jeg lagde godt maerke til det i gdr, da jeg
kom... Det er ikke ligefrem noget der hgjner humgret. (C1 - nr. 5)

Ja, billedet passer jo sddan set meget fint med gardinerne og til rummet, men det er
jo ikke det kgnneste... Det er sddan lidt religigst afstemt med de kors... Farverne er
tunge... Det er sddan lidt trist... Og sad er det jo heller ikke et ordenligt maleri
(underforstdet, at det er en plakat)... I: Ja, gor det en forskel? PA: Nej, ikke
ngdvendigvis, men man kunne godt have valgt nogle gladere farver. Der har de
veaeret mere heldige med gardinerne... Det er 0gsa sjovt, hvem der veaelger sadan
noget. Nogle gange har man fornemmelsen af, at der bare er nogen, der er taget ud
i Bilka og har taget en stak billeder af et eller andet, og sd er det ligesom klaret. P:
Ja, jeg kan heller ikke lide det billede der... Jeg synes det er grimt... Serligt med
farvesammensaetningen... Nogle gange kan man jo egentlig blive helt glad, bare af
en bgrnetegning i glade farver... Det er sd naivt og fint... det kunne godt vaere et lidt
mere opmuntrende billede... (C2 - nr. 26)
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Patienterne i savel studie 1 og 2 udtrykte i hgj grad at leegge meerke til farverne i de
kunstveerker, som de betragtede. Hertil viser data fra spgrgeskemaundersggelsen i
studie 2, at det element i kunstvaerkerne, patienterne lagde betydeligt mest maerke
til, var dets farver. 47 % laegger her mest maerke til farverne i de 10 udvalgte
veerker, op imod 16 %, der leegger mest maerke til formerne, som det naest mest
bemeerkelsesveerdige element i kunsten (Folmer & Nielsen, 2016, p. 10).

Resultater fra den indledende spgrgeskemaundersggelse i studie 1, viste herudover
patienters umiddelbare praference af lyse farver over mgrke farver i kunsten (se
Tabel 2 i afsnit "Metode og Materiale”). Tendensen understgttes af interviewdata i
casestudie 1, hvor veerker i lyse farvetoner (nr. 1, 2, 3) generelt afstedkom flere
positive omtaler om/af gleede og liv, samt fremmede mere oplgftende samtaler og
socialisering end eksperimentets farvemaessigt mgrkeste kunstveerk (nr. 4), som i
lavere grad blev omtalt eller adresseret som tyngende.

Samme tendens kom til dels ogsa til udtryk i patienters oplevelser og anvendelser
af kunst i casestudie 2.

Nr. 23, bla

Jeg ved ikke hvad det er... Det er lidt lige som et stempel, der trykker dig ned... Det
er meget deprimerende. Det andet billede var 10 gange bedre... Det havde flere
farver og bevaegede sig sddan lidt mere. PA: N& okay... Jeg lagde slet ikke maerke til
maleriet i gdr... Men det er helt sikkert, at det skal vaere mere opmuntrende end det
her! Vi har et kunstvaerk derhjemme, i mgrke og grgnne farver... P: Der er altsa
ogsd gule og rode farver i det.. PA: Okay... Men det tog mig et par dr, for jeg kunne
se noget i det, men nu kan jeg se mere end ham (griner)...

Nr. 28, gul

Det far mig til at taenke pd solnedgang over en appelsinplantage... En gang jeg var
pd Mallorca, tog vi et tog rundt i bjergene, som karte os ind og ud imellem alle
plantagerne.. Det giver noget varme og stemmer humgret... Det er ligesom at fd et
lille break fra det hele. Det er ogsd fint her er TV. Der er bare sd mange
reklamepauser. Men det er da hyggeligt nok lige at have det tandet... Sa sker der
lidt. Nar man sddan lige suger et indtryk af stuen, kan den godt virke meget steril...
og sd er det, at kunsten giver noget sprzel og noget andet.. en mulighed for at
bringe de positive tanker pd banen..

Som patientudsagnene i empiriboksene viser, kunne patienter udtrykke deres
instinktive oplevelse af kunst i mgrke farver med; "Det er lidt lige som et stempel,
der trykker dig ned... Det er meget deprimerende”, ” Det er godt nok mgrkt og dystert
det der... Ja, det er ikke ligefrem noget, der hgjner humgret” og "Farverne er tunge..

der er sddan lidt trist”.

Hertil viser tabel 10 og 11 over statistiske data samme tendens til, at det lyse gule
veerk (nr. 28) generelt blev oplevet en anelse mere positivt end det mgrke bla veerk
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(nr. 23). Tabellerne udtrykker ydermere, hvordan patienter udelukkende oplevede
de to farvestralende vaerker nr. 25 og 30 positivt, i sdvel spgrgeskema-
undersggelsen som under interview i casestudie 2.

Patienternes praeferencer for lyse over mgrke farver, gar i trad med tidligere
studier af patienters farvepraeferencer til udsmykningen pa hospitaler (K. Frandsen
et al,, 2014; Nanda et al., 2008; Schuschke & Christiansen, 1994). Kvalitative
patientudsagn fra studie 1, viser her yderligere, at patienternes praferencer ikke
kun athang af, hvorvidt kunstvarkets farver oplevedes lyse eller mgrke. Med
oplevelser som; “Det er for ens i farverne” (kunstveerk nr. 1) og "De tidligere
(vaerker) var lidt for matte i farverne. De bryder ikke pd samme mdde” (kunstveerk
nr. 3), oplevede patienterne ligeledes kunstvaerkets interne farvespil og kontraster,
samt overordnede samspil til den rumlige kontekst, betydningsfuld.

At visse patienter kunne have en negativ oplevelse af kunstvaerk nr. 3 i casestudie
1, pa trods af at dets hgje rangering, af patienterne i studiets indledende
spgrgeskemaundersggelse, modsiger nuvaerende anbefalinger for evidens-baseret
kunst, vedr. afbildninger af landskaber i lyse farver (Ulrich & Gilpin, 2003), men
understgtter gvrige studier af farver i sundhedsmiljger, som understreger, at
farvernes effekt skal findes i relation til det miljg, de findes i (Tofle, Schwartz, Yoon,
& Max-Royale, 2004). Veerkets stgrrelse, i relation til den rumlige kontekst for
kunstveerk nr. 3, kan have haft en betydning for patienternes negative vurdering
heraf.

I relation til pointen om, at farver og deres effekt skal forstds i relation til deres
kontekst, ses, at patienterne i spgrgeskemaundersggelsen i studie 2, til spgrgsmalet
"Hvorvidt oplever du kunstveerkets farver lyse frem for mgrke”, svarer; 22 % "slet
ikke”, 35 % "noget” og 37 % "meget”. 6% har undladt at svare (Folmer & Nielsen,
2016, pp. 105-106). Analysen af kvantitative data fra studie 2, understreger
saledes, hvordan studiets veaerker generelt blev vurderet lyse frem for mgrke af
patienter, pa trods af, at de i relation til hinanden varierede i farvenuancer (jf. Tabel
6).

[ statistikken fra studie 2 spores en relation mellem, at jo lyser et veerk opleves,
desto stgrre tendens havde det til at fremkaldte minder og fglelser (Folmer 2016,
106, 108). Endvidere tilkendegav patienterne i spgrgeskemaerne, at jo lysere de
oplevede et veerk, desto stgrre tendens havde de til en positiv oplevelse af vaerket
og dets stemning (Folmer & Nielsen, 2016, p. 112), samt oplevelse af glaede og ro i
kroppen (Folmer & Nielsen, 2016, p. 110).

Pa trods af dette, fandtes i studie 2 ingen signifikant forskel i de kvantitative data,
vedr. patienternes positive eller negative vurdering af studiets mest farve-
sammenlignelige lyse gule og mgrke bla kunstveerk (hhv. nr. 28 og nr. 23) (Folmer
& Nielsen, 2016, p. 106). Variabler, sdsom rummets lysindfald og patienternes
gvrige velbefindende, kan have vaeret med til at farve patienternes oplevelse heraf.
Men set fra et fenomenologisk perspektiv, pa menneskets sansning af og
interaktion med dets fysiske omgivelser, synes patienters praeferencer for lyse eller
mgrke farver, at veere mere nuanceret end som sa.
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Kvalitative interviewdata fra casestudie 2 understgtter her en mangfoldig og
samlet set tvetydig oplevelse af studiets hhv. lyse gule og mgrke bla
sammenlignelige vaerk.

Patient 1
Jeg kiggede pa billedet med det samme, jeg kom ind (nr. 23, bld)... Jeg kom til at
taenke pd min tid som sgmand... Det er den der ragdlige himmel ved solnedgang, sd
er der havet og sd dybet... Det fdr en til at teenke pd sddan noget... Jeg sejlede i 11
dr i Rusland og ved Faergerne, og ndr jeg var hjemme var jeg tjener. Det kostede
ogsd aegteskabet. Lige da jeg sd det, taenkte jeg, det var lidt kedeligt, men sd blev jeg
ved med at kigge pd det... Og sd kom det. Jeg ld for inde pd stuen ved siden af (nr.
28, gul), og det var mere lyst i det... Sadan gulligt som en sol... Men det talte ikke til
mig pd samme mdde..

Patient 2
I: Har du fdet kigget lidt pd den der (plakaten) P: nej, ikke rigtig... det betyder ikke
rigtig noget... Om der er noget.. I: Hvad var her fgr? P: Det var lidt mere lyst for (nr.
28, gul)... lidt som farven dér (peger pd den gule bagveeg). Det her er lidt mgrkt...
(nr. 23, bla) I: Hvilken én kan du bedst lide? P: Jeg kan nok bedst lide den lyse... I: ]a,
hvad gor den da? P: Det ved jeg ikke rigtig... Jeg kan bare godt lide, ndr her er lyst..

Patient 3
Det er helt klart vigtigt med omgivelserne... Jeg synes det er et roligt billede og gar
fint ind med farverne i rummet i gvrigt (nr. 23, bld). 1 gar da jeg ld og sa tv, kunne
jeg sddan skimte det ud ad gjenkrogen... Lige da jeg kom ind tankte jeg okay, hvad
er lige det? Umiddelbart taenkte jeg, at det var kedeligt, men sd sd jeg lidt naermere
pd det, og sd oplevede jeg, at det gav noget ro... Det var ligesom lidt afdeempende...
Det virker som en form for vand... Det er ikke kun kolde farver... Der er noget
varme i det... Noget dybde... Det minder mig om et billede, jeg har derhjemme af
min veninde ved vandet... Det er sd smukt... Det er et billede, jeg har taget af hende,
som jeg sd har malet ud fra... (...) Jeg ville nok ikke have det haengende
derhjemme... Det er lidt kedeligt bare i sig selv, men med et andet lignende ved
siden af, kunne det veere rigtig fint... Evt. i nogle andre nuancer. - OBS: efter
interviewet gar vi ind pa patientstuen ved siden af og betragter kunstvark nr.
28, gul. - P: Den bld giver mere ro... Det er mere rent i det... Jeg synes, det bld er
bedre... Altsd det her er meget sgdt og i lyse og glade farver, men det andet kan
noget mere... Det gav ogsd noget ro, med det samlede udtryk i rummet..

Hvor visse patienter oplevede det mgrke bla veerk “lidt mgrkt” og "lidt lige som et
stempel, der trykker dig ned” (jf. Forrige empiriboks), oplevede andre positivt at
mindes “min tid som sgmand” og "et billede jeg har derhjemme af min veninde ved
vandet.. det er sd smukt”. Og hvor nogle patienter udtrykte, at "jeg kan nok bedst lide
den lyse” og mindes “en gang jeg var pd Mallorca, tog vi et tog rundt i bjergene” (jf.
Forrige empiriboks), nar de betragtede det lyse gule vaerk, oplevede andre, at "Den
bla giver mere ro” og, at "det (gule) talte ikke til mig pd samme mdde..”, som det
mgrke bla.
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Med andre ord, viser casestudie 1 og 2 tilsammen, hvordan patienters overvejende
preference af kunstveerker, i lyse farver frem for mgrke, udfordres af en stgrre
kompleksitet og tvetydighed i patienters oplevelser og anvendelser af kunst pa
hospitalet, hvor savel lyse som mgrke farver har potentiale til at generere positive
tanker, minder og fglelser, som kan bringe patienten i kontakt og naervar med sig
selv og sine erfaringer.

Patienters oplevelser og anvendelser af farver er med andre ord ikke sort/hvid i
praksis. Neermere synes de at afthaenge af tidligere erfaringer, sanselighed og
minder. Samme tendens bakkes op af det psykofysiologiske eksperiment i studie 2,
der konkluderer, at vurderingen af et kunstveerk ikke afhanger af, hvorvidt det er
abstrakt eller figurativt, men neermere afhaenger af seerlige kvaliteter og funktioner
i det specifikke kunstveerk, der kan have positive eller negative indvirkninger, i
relation til individuelle praeferencer, personlig historie og kontekst (Baceviciute et
al, 2016). Pointen er, med andre ord, at farver minder om noget eller henviser til
noget, som Poul Gernes ogsa har pointeret (Gernes & Hornung, 2003, p. 14).

Pa trods af, at undersggelsens statistiske data fra casestudie 2 viser, at patienter
oplever, at kunstvarker saetter gang i flere tanker, minder og fglelser, nar de
opleves lyse i farverne, og at patienter generelt ogsa udtrykker at foretraekke disse,
viser vores undersggelse ikke entydigt, at visse farver udelukkende skulle kunne
fremme patienttilfredsheden frem for andre. I stedet findes kunstens potentiale til
at fremme patienttilfredshed i relationen mellem kunsten og patienten, og hvad
dette mgde dbner op for og belyser i patienten.

Dog viser én tendens sig klar fra vores samlede undersggelser: Farver er bedre end
ingen farver. Som udtrykt i patienternes (tidligere beskrevne) oplevelser af "De
Hvide Vaegge” pa hospitalet, har et 'farvestrdlende’ miljg potentiale til at fremkalde
et stralende humgr, mens det modsatte - et farvelgst miljg — kan virke negativt pa
humgret, som Gernes udtrykte (Gernes & Hornung, 2003, p. 19).

Form

Jeg har kigget lidt pa det (kunstvaerket)... Det er meget neutralt.. Det er ikke
uhyggeligt... Formerne her forstyrrer ikke... Det er meget kgnslgst og uskadeligt. Pd
en mdde er der meget bevagelse i det, og alligevel er det ogsd roligt... Det er godet...
Det er et meget uskadeligt billede. Hvem har malet det? I: Det er en mand, der
hedder Delaunay... P: Okay.. jeg er mere til noget Chagall eller Heerup... Eller
Marianne Tummler... Sddan nogle, der maler lidt naivistisk - det kan jeg godt lide.
Men det er sveert... Nogle kan bedre lide "hjortens flugt over skovsgen”. I: Ja... Har
du et yndlings? P: Det er sddan ét med flyvende mennesker... Sd bliver man glad og
kan tale om livsglaede og optimisme. Det dér giver ikke nogen bestemt stemning...
Men det er dejligt, at det ikke er en hvid vaeg. (C2 - nr. 25)

Det ligner en havesnegl.. Eller mdske noget med et projektil.. man kan ikke lade
veere at kigge pd centrum. Man bliver sadan fokuseret. Det er mere roligt end
uroligt... Man venter sddan bare pd, at det fortsatter. (C1 - nr. 20)
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I: Hvad er sd det bedste, af dem du har oplevet? P: Det med firkanterne er lige mig.
Jeg ved godt, at det er vidt forskelligt fra person til person.. men for mig er det
meget sddan (viser kanterne med sine arme)... Clean... Farverne og enkeltheden...
Det giver mig sddan en ro... (C2 - nr. 27)

Jeg synes det er beroligende... Ikke forstyrrende. Jeg kan godct lide linjerne i
maleriet. Nu er jeg gammel mgbelsnedker, sd jeg gar meget op i form. (C1 - nr. 20)

Patienter i savel casestudie 1 og 2 udtrykte at laegge maerke til formerne i de
kunstveerker, som de betragtede. Formerne i kunsten var her med til at bestemme,
hvordan og hvorvidt patienterne oplevede, at “formerne her forstyrre ikke”, eller at
blive draget mere ind af veerker, ved ikke at kunne “lade veere at kigge pd centrum.
Man bliver sddan fokuseret”. 0g andre bemaerkede, at de mere specifikt “godt kan
lide linjerne i maleriet”, samt “firkanterne er lige mig (...) Det giver sddan en ro”.

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen i studie 1 viser hertil, at patienter
overvejende foretraeekker kunstveerker med kurvede frem for kantede former. Dette
kommer fx til udtryk ved, at spgrgeskemaundersggelsens kunstveerker med
kantede former overvejende blev rangeret under middel (11,17,18,20). Derudover
ses en sammenlignelighed i, at kunstvaerker som primeert adskiller sig i form - hhv.
kurvede og kantede - og ikke i farve, blev ratet i de kurvede formers favgr (hhv. nr.
4 ognr. 10).

Samme tendens til patienters preeference for runde former frem for kantede kan
samlet set ligeledes udledes, af spgrgeskemaundersggelsen og kvantificeringen af
de kvalitative interviewdata i casestudie 2 (jf. Tabel 10+11).

Tabel 12: Patienters samlede oplevelser af kunstveerker med hhv. mest kantede og
mest runde former i casestudie 2

Former Positiv Negativ Neutral Ialt
Kantede 9 3 7 19
Runde 22 2 6 28

Sammenlaegges de i alt 49 patienters kvantitative vurderinger, af de kunstveaerker
med mest kantede former (nr. 22+27) og mest runde former (nr. 25+26) i studie 2,
ses, at 78% af de adspurgte patienter oplever vaerkerne med runde former positivt
op imod 47%, der oplever de kantede former positivt. Hertil oplever 9% veerkerne
med runde former negativt, op imod 16%, der oplever de kantede former negativt.
Hhv. 27% og 37% er neutralt stemte.

De statistiske data fra studie 2 viser hertil, at patienter i hgjere grad oplever flere
og mere positive tanker og fglelser, jo rundere formerne blev oplevet i kunstens
motiv (Folmer & Nielsen, 2016, pp. 115-117). Hertil synes oplevelsen af runde
former at fremkalde glaede, ro, tilfredshed og nydelse i kroppen, hos patienterne
(Folmer & Nielsen, 2016, pp. 118-119). Modsat; jo skarpere kunstens kanter
opleves, desto feerre minder og fglelser oplever patienterne, at kunsten
frembringer (Folmer & Nielsen, 2016, p. 115).
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Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne i hhv. studie 1 og 2 bekraefter
hermed teorier inden for neuroastetik, som taler for, at mennesker instinktivt
afkoder sine omgivelser - ansigter som kunst - og i denne afkodning generelt
foretraekker kurvede visuelle objekter (Bar & Neta 2006; Arnoff, Woike & Hyman,
1992). Ifglge disse studier har kurvede former vist sig at viderebringe en fglelse af
varme, i hgjere grad end skarpe visuelle objekter, som narmere forbindes med
fare. Resultaterne fra studie 1 og 2 kan ydermere tolkes i lyset af senantikken og
Augustinus teori om "det skgnne” som geometrisk regelmaessighed, hvor cirklen
ophgjes, som den smukkeste form, idet ingen vinkel bryder omkredsens fortsatte
enhed (Eco, 2003, p. 69).

Dykker vi naermere ned i data fra studie 1 og 2 ses dog, at praeferencen for runde
former frem for kantede ikke er entydig. For eksempel ses det, at ikke alle kurvede
kunstveerker blev ranket hgjt i spgrgeskemaundersggelsen i studie 1 (jf. Tabel 2).
Undersggelsens lavest ratede kunstvarker er her begge (abstrakte) vaerker, holdt i
overvejende runde former (nr. 19, 20). Pa lignende mdde som patienter i
casestudie 2 kunne opleve, at “Firkanterne er lige mig (...) Det giver sddan en ro” (nr.
27).

Kvalitative data fra studie 1 viser hertil, at patienter, som selv fandt mening med
studiets abstrakte veerk (20), generelt oplevede dette mere positivt, end de
patienter, der ikke oplevede mening hermed. Fx oplevede en patient at kunne “lide
linjerne i maleriet... Nu er jeg gammel mgbelsnedker, sd jeg gdr meget op i form”, pa
lignende made, som en naturvejleder positivt udtrykte; “Det ligner en havesnegl..
Eller mdske noget med et projektil...”.

En kvalitativ analyse af patienters oplevelse og anvendelse af kunsten i praksis fra
casestudie 1 og 2, nuancerer pa denne vis undersggelsens kvantitative fund, og
klarleegger en gennemgdende tendens til veerdien af genkendelighed, som en
betydelig faktor for kunstens potentiale, til at fremme tilfredsheden blandt
patienter.

Nr. 29 (flydende)
Det der (billede), det er intet... Ham der har lavet det skulle have nogle bank - det
forestiller jo ikke noget... Vand med nogle stykker papir mdske... Et akvarium... Eller
et vandfald... Med en stor blomst nede i hjornet?! Nej, jeg kan bedre lide, ndr det
forestiller noget... At man kan se, hvad det er. Fx de der Tintin-billeder, som ham
kunstneren laver... De forestiller noget... De andre (som maler mere abstrakt)
kommer for let hen over det. (C2)

Nr. 25 (rund)
Jeg kan godt lide at fortabe mig selv i kunsten for et stykke tid. Det er ikke min stil
af kunst, det der, men jeg kan alligevel sidde og se pd det i et stykke tid... Du kan
altid finde noget derinde. I: Hvad er det, der gor det? P: Jeg tror du kigger pd en
masse forskellige former... Du har for eksempel dette... Det er ligesom et hjul indeni
et hjul ... Og du kan sgge efter forskellige mgnstre... Det er ligesom, at overfladen af
mdnen titter frem. Du kan se en fjer dér... Og en palme. Jeg er fra Hawaii... S derfor
ser jeg palmetrzer og grees. Det er kun din fantasi, der definerer, hvad du kan finde.
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Det er det jeg kan lide. Du har ingen idé om, hvad kunstneren teenkte mens han
malede det, sa du kan lave din egen historie. Det er det bedste ved kunsten. (C2)

Nr. 22 (kantet)
I: Er der noget herinde, som kan stimulere? P: Ja, kunsten... Den er beroligende...
Den saetter nogle tanker i gang... For mig er det en pil, der peger ind mod en lukket
dor... Tor man dbne den og se, hvad der gemmer sig... Eller er man bange.. Det
afhaenger af gjnene, der ser... Om man er nysgerrig... I: Ja.. P: Jeg kan kigge pd det
hele tiden... I: Sd for dig saetter det nogle tanker i gang? P: Ja, helt bestemt... Jeg fdr
lyst til at undersgge, hvad der kunne vare inde bag ved dgren... I: Ja... Du oplever,
at den kan dbnes og ikke allerede er dben... P: Ja... det er helt klart spaendende, hvad
der gemmer sig... Det minder mig ogsa lidt om et maleri, jeg har derhjemme... Der
er ligesom en silhuet af et menneske, som stdr i en dgrdbning, hvor der strammer
lys ud bagfra... Og der sidder én og venter pd ham i baggrunden. Det kan
umiddelbart godt virke lidt dystert... Som om dgden er i vente... Men ikke pd mig.
Jeg har pravet at dg... To gange faktisk... Sd jeg ved godt, det ikke er noget at vaere
bange for... Der er bare en masse lys og sd ser man sit liv passere revy... Og alle de
oplevelser man har haft, med familien. (C2)

Som ovenstdende patientudsagn udtrykker, kan den manglende genkendelighed i
vaerkets former affgde frustration, hvor kunstneren "skulle have nogle bank - det
forestiller jo ikke noget”, og hvor bade de runde former i kunstvark nr. 25 kan
frembringe minder om “palmetaeer og graes” fra Hawaii, og de skarpe kanter i vaerk
nr. 22 kan frembringe minder "om et maleri, jeg har derhjemme”, samt abne op for
dybere refleksioner om livet og dgden.

Disse data kan understgttes af gvrige perceptionsstudier, som viser, at mennesker
foretraekker det kendte, eller i det mindste det de har set fgr (Pieters, Warlop, &
Wedel, 2002), i trad med gvrige studier, der viser, at mennesker opfatter gentaget
information mere rigtigt end ny information (Reber, Schwarz, & Winkielman,
2004). Hertil viser resultater fra tidligere psykofysiologiske studier, hvordan
mennesker overordnet foretraekker virkelige objekter fremfor meningslgse
mgnstre - uathaengigt af konturtype (Bar & Neta, 2006, p. 646).

Statistiske data fra studie 2 viser hertil, at jo mindre genkendelig motiveti et
kunstveerk opleves, des feerre minder og fglelser synes det at fremkalde (Folmer &
Nielsen, 2016, p. 101). Desuden udtrykker patienter at opleve mere gleede og ro i
kroppen ved veaerker, hvis motiv opleves genkendeligt (Folmer & Nielsen, 2016, p.
102). Til sammenligning viser statistiske data fra studie 2, at man som patient har
stgrre tendens til at genkende motiver i kunsten, hvis man ogsa anvender kunst
uden for hospitalet (Folmer & Nielsen, 2016, p. 105).

Kvalitative data fra studie 1 viser, hvordan seerligt de figurative vaerker kunne dbne
op for tanker, minder og fglelser hos patienten. Hertil viste sig sarligt et potentiale
i den figurative kunst ved, at patienter kunne spendere laengere tid pa at betragte
og socialisere om de sma figurative kunstvarker (nr. 1, 2), som var hhv. 65,3 x 87,3
cm og 90 x 120 cm, frem for studiets stgrste og mest abstrakte veerk (nr. 20), pa
160 x 195 cm. Dette kan delvist skyldes, at motiverne i kunstveerk nr. 1 og 2 pa
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mere guidende (figurativ) vis, abnede op for minder og livsforteellinger end
kunstveerk nr. 20, og dels at kunstvaerk nr. 20 i hgjere grad passede proportionelt
ind i den rumlige kontekst, hvorfor patienterne muligvis studsede mindre over
dette kunstveerk (jf. Evt. Afsnit "Kunst som Kulisse”).

Resultater fra det psykofysiologiske eksperiment udfgrt i forleengelse af casestudie
2, har vist sig at kvalificere betydningen af abstrakt vs. Figurativ kunst i relation til,
hvordan patienter og mennesker generelt oplever og mindes via kunst (Baceviciute
et al.,, 2016). Resultaterne fra det psykofysiologiske eksperiment viste overordnet,
at menneskers betragtning af abstrakte vaerker involverer mindre kraevende
informationssggning og hukommelsesrelaterede kognitive processer, og mindre
mentalt engagement, end figurative - og alts3, at den abstrakte kunst potentielt kan
virke mere afslappende pa beskueren end den figurative (Baceviciute et al.,, 2016).

Tabel 12: Statistisk signifikante forskelle observeret hos testpersoner, under
sammenligning af abstrakte og figurative eksperimentelle forhold, inden for de fem
undersggte frekvensbdnd.

Figurative 6 subjects 14 subjects 4 subjects 10 subjects 4 subjects
Abstract 7 subjects 5 subjects 12 subjects 3 subjects 5 subjects
Delta Theta Alpha Beta Gamma

Resultaterne fra det psykofysiologiske eksperiment baserer sig pa malinger af bl.a.
gget alfa-aktivitet under betragtning af abstrakte vaerker ift. figurative (12 vs. 4).
Traditionelt set er alfa-aktivitet blevet fortolket, som en indikator af haemmet
kognitiv aktivitet (Klimesch, 1999), men i de senere ar, har forskere foreslaet, at
alfa-aktivitet kan associeres med bevidst inaktivitet og afslapning (Dietrich &
Kanso, 2010; Swingle, 2008) samt afvigende tankegang (Dietrich & Kanso, 2010;
Fink, Grabner, Benedek, & Neubauer, 2006).

[ trdd med resultaterne af det psykofysiologiske eksperiment under studie 2, er
abstrakt kunst ofte blevet anset for at vaere angstprovokerende, i kraft af sin
pastaede tvetydighed og vurderet ud fra et perspektiv om congruence theory
(Bower, 1981; Niedenthal, Setterlund, & Jones, 1994; Singer & Salovey, 1988). Pa
baggrund af dette, anbefales abstrakt kunst traditionelt set undgaet i
hospitalsmiljger (Ulrich, 2009, pp. 141-143). Men som analysen af det
psykofysiologiske eksperiment argumenterer, er dette sluttet uden medregning af
den abstrakte kunsts potentiale for indvirkning af ro og afslapning (Baceviciute et
al,, 2016), samt muligheden for, at en eventuelt afvigende tankegang, kunne veaere
udtryk for en positiv oplevelse eller anvendelse af den betragtede kunst, som de
kvalitative resultater af studie 1 og 2 samlet har vist.

Kvalitative data fra studie 1 og 2 viser saledes, hvordan spgrgsmalet om et motivs
genkendelighed ikke ngdvendigvis er et spgrgsmal om abstrakt over figurativ
kunst. [ savel studie 1 som 2, oplevede patienter, at hhv. det abstrakte verk i
casestudie 1 (nr. 20), samt de abstrakte veerker i casestudie 2 (nr. 22-30), alle
rummede genkendelige motiver (jf. Afsnit "Minder og Tanker”).
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Patienternes oplevelser og anvendelser af kunst pa hospitalet viser sdledes, at
kunstens potentiale til at fremme tilfredshed blandt patienter ikke ngdvendigvis
afhaenger af, hvorvidt veerket er af abstrakt eller figurativ art, men naermere,
hvorvidt det for patienten i situationen rummer et genkendeligt motiv.

Patienternes individuelle baggrunde og erfaringer former med andre ord deres
oplevelse af og stemning omkring specifikke kunstveerker. I dette tilfeelde
udfordrer og nuancerer studiernes resultater nuveaerende anbefalinger for kunst i
sundhedssektoren, som siger, at man bgr undga taet placerede kanter eller former,
der er optisk ustabile eller ser ud til at bevaege sig (Ulrich 2003). Kunstvaerk nr. 20 i
casestudie 1 ggr netop dette, men patienter oplevede og fornemmede alligevel
vaerket, som en generator af ro, minder og fordybelse i praksis. Sdvel som 81% af
patienterne oplevede spiralmotivet i kunstvaerk nr. 25 positivt i casestudie 2 (jf.
Tabel 10+11).

Liv

Jeg ved ikke hvad det er... Det er lidt lige som et stempel, der trykker dig ned... Det
er meget deprimerende. Det andet billede var 10 gange bedre... Det havde flere
farver og bevaegede sig sddan lidt mere. (C2 - nr. 23)

Ja, der er meget dybde i det der billede... Det er lige som om, det bare fortsatter...
Og sa gdr det bdde indad og udad. Det er som at kigge ned i en brgnd, og sd ogsa
som om brgnden kommer imod dig. Det kan jeg godt lide... Ogsd at det passer i
farven (til bagvaeggen) (C2 - nr. 27)

Jeg kan godt lide, ndr der er sdadan et spil i omgivelserne, fx ndr man arbejder med
tree... SG kan man se drene i traeet og fornemme naturen... Det er jo levende. Altsd
der sker noget, ndr fladerne bliver 3-dimentionelle og bevaeger sig. Det er noget
andet, som nu her, hvor rummet er helt hvidt... SGd kan man lige sd godt bo i en
snehule - der er ikke noget at forholde sig til og meget koldt. (C1 - nr. 20)

Det er kedeligt.. mdske er det ikke helt faerdigt. Det er jo bare nogle grundfarver.
Det er for ens i farverne — der mdtte gerne veere lidt mere power pd.. (...) Det
mangler lidt liv - der sker ikke rigtig noget pd det. En traktor eller et par dyr ville
ikke skade. (C1 - nr. 3)

Der er et flow i billedet og en mgrkebld tone... En fin balance mellem lys og skygge...
Og der er noget bevagelse i det... Det giver noget. Det er lidt som et fald.. Som et
menneske, der straekker sig bagud... Og sd minder det mig om Feergerne. (C2 - nr.
24)

Patienterne i sdvel casestudie 1 og 2 bemaerkede gennemgaende, hvordan og
hvorvidt de betragtede kunstvearker indeholdt et element af liv og/eller bevaegelse.
Hertil var patienterne gennemgaende enige om, at de godt kunne ” lide, ndr der er
sddan et spil i omgivelserne”, samt at de foretrak varker, hvor "der gerne mdtte vare
lidt mere power pa...”.
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Interview- og observationsdata fra casestudie 1 viser, at kunstvaerk nr. 1 og 2
genererede flere positive udsagn og samtaler blandt patienter end veerk nr. 3 og 5,
samt blev oplevet mere livlige og positivt stemmende. Dette kan skyldes, at veerk
nr. 1 og 2 rummede interne kontraster, dybde, bevaegelse og liv i hgjre grad end
veerk 3 og 5, hvor "en traktor eller et par dyr ikke ville skade”.

Praeferencen for motiver med liv og i bevaegelse gjorde sig ogsa geeldende i
casestudie 2. Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen her viser, at patienter,
der oplevede liv i et vaerk, generelt ogsa oplevede, at veerket genererede flere
positive tanker, minder og fglelser (Folmer & Nielsen, 2016, pp. 126-127). Desuden
ses en sammenhang mellem, jo mere levende et veerk oplevedes desto hgjere
tendens var der blandt patienter til at opleve glade, ro, tilfredshed og nydelse i
kroppen (Folmer & Nielsen, 2016, pp. 127-129).

Pa trods af at 24 % af patienterne, som oplevede liv i et motiv, ikke oplevede at det
fremkaldte minder (Folmer & Nielsen, 2016, p. 124), oplevede patienter generelt
flere tanker, minder og fglelser i relation til et kunstvaerk, jo mere levende de
oplevede verket (Folmer & Nielsen, 2016, pp. 123-125). Derudover viser de
statistiske data, at patienters oplevelse af et kunstveerk som levende, fremmede en
overordnet positiv oplevelse af veerket og dets stemning (Folmer & Nielsen, 2016,
pp. 130-131). Et resultat, som runger genklang i gvrige studier af patienters
vurdering af kunst pa hospitaler (K. Frandsen et al., 2014).

Med ovenstdende viser studie 1 og 2, at patienters oplevelse af liv og bevaegelse i
kunsten pa hospitaler, synes at have en betydning for veerkets potentiale, til at
fremme patienternes oplevede tilfredshed med kunsten, som en del af deres
samlede oplevelse af indlaeggelse.

Den positive effekt, som oplevelsen af liv i et motiv, kunne have pa patientens
oplevelse af kropslige tilstand, samt tanker, minder og fglelser, ses desuden
understgttet af patienternes positive oplevelse af liv, i hospitalsomgivelserne
generelt.

I: Hvad bruger du det her opholdsrum til? P: Jeg bruger det til at sidde og kigge pd
alle de folk, der kommer omkring. I stedet for at sidde og kede mig derinde... Sd
kigger jeg ud pd parkeringspladsen dernede. Sd kigger jeg ud, ndr der kommer
nogen og karer op til hovedindgangen. (C1)

Nar du kan se natur og skov og graes og det liv, som er i gang, sd bliver du glad og
fdr energi. Jeg bruger ogsd naturen mere nu, efter jeg er blevet syg... I: Hvad tror du
naturen kan? P: Den giver energi... Men det er en sammenblanding med personalet,
som er dygtige og flinke. (C2)

Jeg har lagt et hdndklaede under dgren, sd jeg kan falge lidt med i, hvad der sker
derude pd gangen... Ellers bliver rummet alt for stort til mig. Det er jo neermest en
hel balsal... Personalet siger ogsd, at det er det finest rum de har. (C2)

Man kunne ogsd fd unge upcomming kunstnere til at udstille og sGd kunne man have
sddan et katalog, hvor man kunne kgbe malerierne, hvis der var ét man var blevet
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lun pa. Ellers skulle man lave dgren i noget lyst trae, sd kunne man ligge og falge
drenei treeet... I: Ja, hvad er det sd, der sker? P: Natureffekten kalder jeg det... Jeg
havde en gang en kastanje, som jeg gik med i lommen... Ndr jeg sd stod og ventede
pd bussen, sd kunne jeg tage hdnden i lommen og maerke den... Det gav noget ro...
Jeg fandt den herovre i en park en dag, jeg gik tur med min gamle hund. Jeg lagde
ogsd meerke til udsigten her i gdr... Det er virkelig dejligt... Det beroliger og
afstresser... Sd kan man sidde og se pa alt det grgnne og folk der lufter hund. (C2)

Savel under kvalitative interviews som under observation, udtrykte patienter,
hvordan en generel oplevelse af liv og bevagelse bidrog til en positiv oplevelse af

o

hospitalsophold. At patienterne kunne kigge ud pa “parkeringspladsen dernede”,
"folge lidt med i, hvad der sker derude pd gangen”, "se pd alt det grgnne og folk der
lufter hund” samt "natur og skov og graes og det liv som er i gang”, var for flere

patienter afstressende, beroligende og energigivende. betydningsfuldt

Som beskrevet i analysen af "Livet Udenfor Murene”, kom betydningen af liv og
bevagelse i omgivelserne ogsa til udtryk ved, at patienter i casestudie 1 i udpraeget
foretrak at placere sig naer opholds- og spisestuens panoramavindue, for at nyde
udsigten og dens liv og bevaegelse. Hertil viser resultater af
spgrgeskemaundersggelsen fra casestudie 2, at udsigten til park havde en positiv
indflydelse pa om patienten valgte at opholde sig ved vinduet og hvor meget tid,
der blev brugt pa at kigge ud af vinduet. Og i det hele taget oplevede patienterne, at
udsigten til en park fra deres sengestue havde betydning for deres ophold (Folmer
& Nielsen, 2016, p. 7).

Pa denne vis kvalificerer casestudie 1 og 2 betydningen af patienters udsigt under
hospitalsophold. Hvor tidligere undersggelser har vist, at udsigt til isaer grgnne
omgivelser kan fremme heling og som positiv distraktor nedszette oplevelsen af og
gge udholdenheden i forhold til smerte (Ulrich 1984; Tse et al. 2002), viser vores
undersggelse af patienters oplevelser og anvendelser af udsigten, hvordan
bevagelser og liv i det fysiske miljg pa hospitalet, mere generelt, ogsa er med til at
stimulere, berolige og give energi til patienter under indleeggelse. P4 samme made
som kunsten har vist sit potentiale til.

Et sddant tematisk fokus pa liv og bevaegelse, som noget, der kan overfgres fra
objekt (kunst) til subjekt (menneske), er endnu nyt i videnskabelige
sammenhaenge.Tidligere empiriske studier af beveaegelse som tema pa hospitaler,
orienterer sig overvejende om et kropsligt eller socialt perspektiv pa hhv.
wayfinding og relationer mellem mennesker (A. K. Frandsen et al,, 2009, pp. 113-
124). Og pa trods af, at opdagelsen af kunstens potentiale til bidrage med liv i
fysiske omgivelser ikke er ny (Hessov, 2005; Simonsen et al., 2012), er empiriske
studier af potentialet i bevaegelse og liv i kunsten, studeret i mindre grad og endnu
aben for kreativ teoretisk fortolkning.

Tidligere psykologiske studier har argumenteret for, hvordan menneskets
aestetiske erfaring athaenger af den erfarendes bearbejdnings-dynamikker. Med
andre ord vil en person opleve en mere positiv estetiske reaktion pa et objekt, jo
mere flydende erfaringen af objektet bearbejdes. Dette er ideen bag fluency theory
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(Reber et al,, 2004). Inden for socialvidenskaben findes analyser af sociale
relationer og processer, hvor menneskets oplevelse og udgvelse af rytmer er
essentiel for dets oplevelse af tid og sted (Lefebvre 1992). Og inden for mere
filosofiske og eestetiske videnskabelige paradigmer, argumenteres for, hvordan
vibrationer som lyd og lys i menneskets omgivelser har evne til at bevaege os
(Goodman, 2012), og hvordan objekter kan indga i et atmosfeaerisk og betonende
samver med mennesket gennem deres udstraling (B6hme, 1993).

Om patienterne i casestudie 1 og 2 oplevede, at kunstvaerker med mere levende
motiver var med til at fremme deres oplevelse af hospitalsophold, pga. en mere
flydende astetiske bearbejdning af disse veerker, maske fordi motivets visuelle
rytmer resonerede i dem, eller maske fordi de neermere blev betonet af vaerkets
udsending af vibration, vides ikke. Forstdelserne er blot perspektiver pa en stgrre
kompleksitet, som patienters oplevelser og anvendelser af kunst pa hospitaler
udggr.

I sggen efter at afdaekke og forsta kunstens potentialer i sundhedsvaesnet, belyser
vores studie sdledes et behov for yderligere empiriske studier og videnskabelige
analyser af, hvorfor, hvordan og hvilke visuelle elementer og stimuli, der for
patienter fremmer en positiv (sestetisk) effekt og affekt under hospitalsophold.

For nu kan vi dog argumentere for betydningen af liv og bevaegelse for patienter
under indleeggelse - i de fysiske omgivelser generelt, herunder kunsten.

Noget af det vigtigste for mig er at kunne se ud... Lyset er vigtigt uanset om det er
grdt eller hvidt... Det forteeller om verden udenfor... Det er ligesom frihedsbegrebet
i alle afskygninger. Udsigten herfra er jo ikke munter, men man kan se lidt
Himmel, og det er rart. I: Hvad er det der gor den mindre munter? P: Altsd
arkitekturen er jo ikke sd spaendende... Den er ikke levende. Der er lidt liv bag
vaeggene, men alt andet er dgdt... Uinspirerende... Det handler jo om at kunne suge
liv til sig fra sine omgivelser... Seerligt her pd et hospital.. (C2)

Det er dramatisk og beroligende pd samme tid. Der er ingen motiver i det... Det er
abstrakt, men der kommer en masse tanker... Tanker omkring noget andet end
hvorfor man lige er her. (...) I: Er der noget andet, det bidrager til? P: Jeg synes det
medvirker til at skabe en form for liv herinde... Det giver ikke lige sGd meget tryghed
som det i gdr. Billedet i gdr strdlede mere i varme farver. De udstrdlede mere
tryghed, end det her, der er mere dramatisk. Det giver ikke ligefrem ro, men tager
tankerne vaek fra noget negativt... (...) Det andet var der mere varme i... Men begge
billeder afleder tankerne. Det er en varm bld, der er i det billede der... Den sender
lidt varme ud i rummet. Jeg forestiller mig sddan en form for krokodillehoved, ndr
jeg kigger pd den... Man bliver ligesom ved med at kigge efter, hvad det forestiller.
Det andet taler pd en anden mdde... Det i gar var ikke levende... Det var et statisk
billede, hvor opbygningen gav lidt ro... Men her kan man se flere nuancer i den
beige... Der er ligesom liv i baggrunden... Det er som om varmen og farverne er
beroligende i sig selv (C2 - nr. 24)
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Overordnet har casestudie 1 og 2 undersggt, hvordan patienter oplever og
anvender kunst pa hospitaler. Og selvom det ikke er alle patienter, der har lagt
bevidst maerke til kunsten, eller at de forskellige veerker er faldet i deres smag,
viser studierne samlet, hvordan kunst pa hospitaler er bedre end ingen kunst pa
hospitaler. “Det giver ikke ligefrem ro, men tager tankerne vaek fra noget negativt...”,
som en patient udtrykte.

At patienter har mulighed for at beskue og fornemme liv og bevaegelse i deres
fysiske omgivelser, er med til at opretholde deres egen fglelse af liv, aktivitet og
bevaegelse - pa trods af og i modsaetning til at veere indlagt til overvagning,
udredning, behandling og pleje pa et hospital. At der sker lidt i omgivelserne. At der
er noget der bryder, indgyder omgivelserne pa hospitalet med liv, som et tegn pa og
minde om sundhed midt i sygdom. Med dette opblgdes sarbarheden og
skrgbeligheden forbundet til det at vaere syg pa et hospital af bevaegelserne og livet
pa gangene, i naturen udenfor hospitalet og i kunsten pa vaeggene (jf. Afsnit "Om at
Vaere Patient pa Hospitalet”).

Florence Nightingale observerede det allerede under sin sygeplejepraksis i 1989;
"A variety of form and brilliance of colour in the objects presented to patients are an
actual means of recovery” (Nightingale, 1898). Og Poul Gernes udsmykkede
forhallen pa Herlev Hospital med 56 forskellige malerier, for at skabe en "variation,
orden og en vitalitet, der ville forplante sig til alle mennesker pd stedet” (Gernes &
Hornung, 2003, p. 15). Med dette talte de begge ind i resultaterne fra vores
undersggelser, der samlet kan udtrykkes i med de ord, som en patient i casestudie
2 udtrykte om sin oplevelse og anvendelse af sine fysiske omgivelser pa hospitalet:

“Det handler jo om at kunne suge liv til sig fra sine omgivelser... Serligt her pad et
hospital.”
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Delkonklusion
Analysen af kvalitative som kvantitative data fra savel interviews, observationer og
spgrgeskemaundersggelser i studie 1 og 2, samt det psykofysiologiske eksperiment
i studie 2, har samlet vist, at kunst generelt har potentiale til at aktivere tanker,
minder, fglelser og fornemmelser hos patienten. Samt at disse er af en overvejende
positiv art, af ro, gleede, tilfredshed og nydelse.

Seerligt i studie 1, viste den rumlige kontekst sig at veere betydende for patienters
oplevelse og anvendelse af kunsten under indlaeggelse, hvor en afbalanceret og
harmonisk stgrrelse pa og placering af kunsten i relation til den rumlige kontekst,
havde betydning for patienters oplevelse og anvendelse af kunsten. Hertil viser
resultater vedrgrende patienters oplevelser og anvendelser af kunst pa sengestuen
i studie 2, hvordan kunst ikke blot bgr veere hospitalsgange, venteverelser og
opholdsrum forundt, men at der generelt er et behov for og gnske om stgrre
udbredelse af kunst pa sengestuen.

Elementerne "farve”, "form” og "liv”, i relation til den specifikke kunst pa hospitaler,
har hertil vist sig at veere af betydning for patienters oplevelse og anvendelse af
kunst pa hospitalet.

Generelt var farver det element i kunstveaerkerne, som patienterne lagde betydeligt
mest meerke til. Patienter oplevede her kunst i lyse farver mere positivt end kunst i
mgrke farver. Vores analyse viser dog ogsd, hvordan savel lyse som mgrke farver
havde potentiale til at generere positive tanker, minder og fglelser hos patienten.
Selvom vores resultater ikke har vist klare tegn p3, at visse farver skulle kunne
fremme patienters tilfredshed mere end andre, kan vi fra savel studie 1 og 2 samlet
konkludere, at farver er bedre end ingen farver.

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen i studie 1 viser hertil, at patienter
overvejende foretraekker kunstveerker med kurvede frem for kantede former.

De statistiske data fra studie 2 viser hertil, at patienter i hgjere grad oplevede flere
og mere positive tanker og fglelser samt glaede, ro, tilfredshed og nydelse i
kroppen, jo rundere formerne blev oplevet i kunstens motiv. PA samme made som
med analysen af farver, nuancerer kvalitative data vedr. patienters oplevelse og
anvendelse af kunsten i praksis fra casestudie 1 og 2 kvantitative fund, idét
patienter ligeledes kunne opleve og anvende vaerker med skarpe kanter positivt
under indleeggelse. Patienters oplevelser og anvendelser athang mere overordnet
af deres individuelle personlige historie, tidligere erfaringer, sanselighed og
minder, og hvorvidt disse kunne leeses ind i/ud af det givne kunstvaerk - om dette
var med runde former eller skarpe kanter.

Resultaterne af vores farve- og formanalyse, taler sdledes ikke mod en kunstens
mozarteffekt (jf. Rauscher, Shaw, and Ky 1995), hvor nogle farver og former
positionerer sig som mere favorable end andre. Noget andre studier af patienters
farvepraeferencer pa hospitalet ligeledes har pointeret (Schuschke & Christiansen,
1994). I stedet klarlaegger forskningsprojektets undersggelser samlet veerdien af
oplevet genkendelighed, i relation til patienters oplevelse og anvendelse af det
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specifikke kunstveerk. En oplevelse som kontekstuelt er med til at danne deres
overordnede oplevelse af og tilfredshed med ophold pa hospitalet.

Udover muligheden for at opleve genkendelighed i den givende kunst, har vores
samlede analyser klarlagt "liv”, som et betydningsfuldt element i kunstens motiv. Et
motiv i liv, dybde og bevaegelse, har i hgjere grad vist et potentiale til at ga i dialog
med patienter, generere et samver om kunsten, samt mere positive tanker, minder
og folelser, end kunstvaerker med et lukket motiv i stilstand. P4 samme made som
analysen af "Livet Udenfor Murene” viste.

Pa baggrund af indsamlingen og analysen af savel kvantitative som kvalitative data,
viser forskningsprojektets resultater, opsamlende, at udveelgelsen af kunst til
hospitaler med fordel kan ske med patienten som udgangspunkt, til forskel fra
tendensen til anskaffe og udvaelge kunst til sundhedsvaesnet med bygningen og
dens fremtraeden afsaet (Fich et al.,, 2016).
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KONKLUSION

Undersggelsens resultater viser overordnet, hvordan kunstens potentiale pa
hospitaler er stgrre og stikker dybere end det man kan male med kvantitative
naturvidenskabelige og statistiske metoder alene. Vores anvendelse af en blanding
af sdvel kvantitative som kvalitative metoder, har her vist sig anvendelig i
undersggelsen af patienters oplevelser og anvendelser af kunst pa hospitalet, og
klarleegningen af en forstdelse af kunstens potentiale her.

Med udgangspunkt i et studie af patienters interaktion i og med hospitalet som
savel fysisk som social ramme, har vores studier fremhavet kunstens potentiale pa
hospitalet i;

1. Mgdet mellem patient og sted (STED)
2. Mgdet mellem patient og andre (SAMVAR)
3. Patientens mgde med sig selv (SELV)

STED

Analysen af data fra kvalitative interview og observationer samt optagelser fra
termiske kameraer har samlet vist, at patienter far stgrre lyst til og mulighed for at
interagere med, fornemme og finde sig selv i deres fysiske omgivelser pa hospitalet,
nar kunst er tilstede her. Kunsten pa hospitalet har pa denne vis vist sit potentiale
til at facilitere et mgde mellem patient og sted.

Patienters generelle instinktive opmaerksomhed pa kunst under indleeggelse har
vist, hvordan kunst har potentiale til at fremme en oplevelse af at veere budt
velkommen, taget imod og guidet ind i hospitalet og dets rum. At rummet som en
form for personlighed mgder og imgdekommer, venter og byder velkommen.
Kunsten bidrager samtidig med at fremme en mere nuanceret og holistisk erfaring
af og meningsdannelse med det at veaere indlagt pa et hospital, samt en oplevelse af
det man kunne kalde en udstrakt omsorg, ved, at der er skaenket omtanke for de
fysiske omgivelser, samt noget at ga i dialog med uden for personalets tilstedeveer.

Hertil har eksperimentets data vist, hvordan kunst pa hospitalet er med til at skabe
en mulighed for, at patienter kan interagere, ga i dialog med og mgde sine
omgivelser pa et mere atmosfeaerisk plan, hvor kunsten er med til at fremme en
fornemmelse og stemning af ro og tryghed.

Den samlede analyse af mgdet mellem patient og sted har saledes vist kunstens
potentiale til at fremme patienters mulighed for at tilegne, sanse og forbinde sig
deres fysiske omgivelser, pa en anden made end hvis vaeggene her blot er hvide.

SAMVZAR

Analysen af kvalitative interview- og observationsdata, samt kvantitative data fra
optagelser fra termiske kameraer i casestudie 1, samt spgrgeskemaundersggelsen i
casestudie 2, har samlet vist, at patienter oplever en stgrre aktivitet, abenhed og
frihed under indleeggelse, far mulighed for at socialisere med andre mennesker om
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emner uden for sygdom, og i hgjere grad at interagere og ga i dialog med deres
omgivelser, nar kunst er tilstede pa hospitalet. Kunsten pa hospitalet har hermed
vist sit potentiale, til at facilitere en socialisering og et samvar mellem patient og
andre.

Vores studier af kunst pa hospitalet har vist, hvordan patienter far mulighed for at
fordybe sig og forsvinde ind i en verden, uden for og af mere end sygdom, i dens
tilstedeveer. Mulighed for at kunne suge liv til sig fra omgivelserne og at blive
betonet med aktivitet, midt i kroppens passivitet pa hospitalet.

Hertil har sammenstillingen af data fra uge 1 og 2 i casestudie 1 vist, hvordan kunst
har potentiale til at pavirke det sociale miljg mellem mennesker i opholds- og
spiserum, samt patientens oplevelse af naerveer, fx ved at aktivere patienterne til
samtaler med en referenceramme uden for sygdom. En pavirkning, der ikke bare
har en betydning for, hvilke ord der bliver talt og teenkt, men ligeledes ogsa en
betydning pa et atmosfzerisk plan, hvor kunsten kan dbne op for ufarlige
socialiserende snakke, tanker og stemninger uden for sygdom.

SELV

Analysen af kvantitative data fra spgrgeskemaundersggelsen i casestudie 2, samt
kvalitative interviewdata fra casestudie 1 og 2, har samlet vist, at patienter i mgdet
med kunsten, oplever at fa aktiveret savel tanker og minder som fglelser og
kropslige fornemmelser, i mgdet med kunsten. Ydermere har kunsten vist sit
potentiale til at adressere og ga i dialog med patienten, pa et mere eksistentielt og
andeligt plan. Kunsten pa hospitalet har hermed vist sit potentiale til at facilitere et
internt mgde med patienten selv, hvor denne ved hjzlp af kunsten far mulighed for
at ga i indre dialog med sine tanker og minder, fglelser og fornemmelser og
eksistens.

Casestudie 1 og 2 har her vist, hvordan patienter har tendens til at anvende
kunsten, som en tankeudreder og mindefremkalder, der hjeelper til at adressere og
opretholde patienters fornemmelse af identiet, og det at veere et helt menneske,
med og mere end sygdom. Hertil har casestudierne ligeledes vist, hvordan
patienter anvender kunsten til eksistentielle anliggender under deres
hospitalsophold, til at sammenfatte og bearbejde livserfaringer i et stgrre
meningsfuldt hele.

Med et potentiale til at dbne patienters naerveer til sig selv, som hele mennesker,
bliver kunsten med andre ord et redskab for renselse, indsigt i selvet og udsigt til
og indsigt i livet, hvormed patienterne kan opleve sig mgdt og forbundet til og af et
stgrre hele. Kunst pa hospitalet har med andre ord potentiale til at afthjeelpe
patienters fglelse af passivisering og frargvelse af identiet under
indleeggelsesforlgb, og sdledes til at fremme patienters overordnede oplevelse af
tilfredshed og livskvalitet under indlaeggelse.

[ spgrgeskemaundersggelsen casestudie 2 og under kvalitative interviews i
casestudie 1 og 2, har patienter desuden udtrykt, hvordan kunst pa hospitaler kan
bade tiltraekke og frastgde, samt fremtone savel positive som negative fglelser. Med
andre ord har kunsten vist sit potentiale, til at pavirke patienter fglelsesmaessigt, i
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form af dens interaktionelle evne, med betydning for patientens samveer og
naervaer med sig selv. De forskellige arter af kunstoplevelse, har i casestudierne
ikke vist sig konkret koblet til et eller flere specifikke veerker, men har neermere
vist sig aftheengig af individuelle preeferencer, blandt de enkelte patienter.

[ denne forbindelse taler seerligt de kvalitative samt kvantitative data fra casestudie
2 for en anbefaling, om at anvende kunst mere aktivt i behandlingen og plejen af
patienter. Alts3, at integrere kunsten i den kultur og i den opgave, som hospitalet er
og har, og sammen med patienten at aktivere kunsten, ogsa sa denne ikke frastgder
ungdigt og/eller opleves ligegyldig.

Med andre ord har vores studier vist kunstens potentiale som redskab i
interaktionen og dialogen med hospitalet som sted, med andre og med patienten
selv i naerveeret af og uden for sygdom.

ELEMENTER

Analysen af kvalitative som kvantitative data fra savel interviews, observationer og
spgrgeskemaundersggelser i studie 1 og 2, samt det psykofysiologiske eksperiment
i studie 2, har her samlet vist, at kunst generelt har potentiale til at aktivere tanker,
minder, fglelser og kropslige fornemmelser hos patienten. Samt at disse er af en
overvejende positiv art, af ro, glaede, tilfredshed og nydelse.

Vores undersggelser har her overordnet identificeret vigtigheden i at kunsten
harmonerer med den rumlige kontekst, i relation til placering og stgrrelse.

Seerligt i studie 1, viste den rumlige kontekst sig at veere betydende for patienters
oplevelse og anvendelse af kunsten under indlaeggelse. Patienter havde her mest
positiv respons pa en afbalanceret og harmonisk stgrrelse pa og placering af
kunsten i relation til den rumlige kontekst. Hertil viser resultater vedrgrende
patienters oplevelser og anvendelser af kunst pa sengestuen i studie 2, hvordan
kunst ikke blot bgr veere hospitalsgange, ventevarelser og opholdsrum forundyt,
men at der generelt er et behov for og gnske om stgrre udbredelse af kunst pa
sengestuen.

Vores studer viser ydermere vejledende resultater i forhold til, at specifikke
elementer i kunsten, opleves og anvendes mere positivt end andre, af patienter
under indlaeggelse.

Disse betydningsfulde elementer er;
- Farve
- Form
- Liv

Generelt var farver det element i kunstveaerkerne, som patienterne lagde betydeligt
mest meerke til. Patienter oplevede her kunst i lyse farver mere positivt end kunst i
mgrke farver. Vores analyse viser dog ogsa, hvordan savel lyse som mgrke farver
havde potentiale til at generere positive tanker, minder og fglelser hos patienten.
Selvom vores resultater ikke har vist klare tegn p3, at visse farver skulle kunne
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fremme patienters tilfredshed mere end andre, kan vi fra savel studie 1 og 2 samlet
konkludere, at farver er bedre end ingen farver i hospitalsmiljger.

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen i studie 1 viser ydermere, at patienter
overvejende foretraekker kunstveerker med kurvede frem for kantede former.

De statistiske data fra studie 2 viser hertil, at patienter i hgjere grad oplevede flere
og mere positive tanker og fglelser samt glaede, ro, tilfredshed og nydelse i
kroppen, jo rundere formerne blev oplevet i kunstens motiv. PA samme made som
med analysen af farver, kvalificerer og nuancerer kvalitative data, fra casestudie 1
og 2 vedr. patienters oplevelse og anvendelse af kunsten i praksis, kvantitative
fund, idét de viser, hvordan patienter ligeledes kunne opleve og anvende vaerker
med skarpe kanter positivt under indleeggelse.

Med dette konkluderer vores samlede resultater, at patienters oplevelser og
anvendelser af kunst i bund og grund athaenger af deres individuelle sanselighed og
tidligere erfaringer og minder, og hvordan og hvorvidt disse kunne laeses ind i/ud
af det givne kunstveerk — om dette er i lyse eller mgrke farver, med runde former
eller skarpe kanter.

Resultaterne af vores farve- og formanalyse, taler sdledes ikke eksplicit hen mod en
kunstens mozarteffekt, hvor nogle farver og former positionerer sig udelukkende
mere favorabelt end andre. Dette er et uundgaeligt og autentisk resultat af at
basere sin forskning pa undersggelser af hele mennesker i deres naturlige og
kulturlige miljger.

Forskningsprojektets undersggelser klarleegger sdledes samlet veerdien af en
oplevet genkendelighed, i relation til patienters oplevelse og anvendelse af kunst
pa hospitaler. En oplevelse som kontekstuelt er med til at danne deres overordnede
oplevelse af og tilfredshed med ophold her.

Et motiv med liv, dybde og i bevaegelse, har ydermere vist sit potentiale til i hgjere
grad at ga i dialog med patienter, generere et samvear om kunsten, samt mere
positive tanker, minder og fglelser, end kunstveaerker med et lukket motiv i
stilstand. Pa lignende made som patienter oplevede og anvendte udsigten til
grgnne omgivelser, pa en anden og mere positiv made, end udsigten til en gra gard.

Pa baggrund af en blanding af savel kvantitative som kvalitative metoder, viser
forskningsprojektets resultater med andre ord, at udvelgelsen af kunst til
hospitaler med fordel kan ske med patienten som udgangspunkt og i relation til
elementerne; farve, form og liv.

Forskningsprojektets studier og analyse pointerer hertil et behov for videre
undersggelser af farve, form og liv i det fysiske miljg pa hospitaler, for en stgrre og
mere specifik viden om disse elementers betydning for patienters oplevelse og
anvendelse af hospitalet under indleeggelse, og en fremtidig mere videnskabeligt
kvalificeret anvendelse heraf.
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Bilag 1 — Spgrgeguide, Studie 1

Kontekst
- Kgn
- Alder
- Uddannelse (ingen, kort, lang, videregaende)
- Sengeafsnit
- Formal med besgg
- Opholdstid i rummet

Rum
- Hvad bringer dig her til rummet?
- Hvorirummet opholder du dig?
- Hvorfor har du taget ophold netop her?
- Erder et sted du hellere ville opholde dig en andet i rummet?
o Hvorfor/ hvorfor ikke?
- Hvordan oplever du rummet?
o Hvilken stemning oplever du?
o Hvad synes du her mangler?
o Hvad synes du her er for meget af?
o Hvad springer dig szerligt i gjnene?
o Hvad forstyrrer eller generer dig?
o Hvad er godt for/beroliger dig?
Kunst

- Hvad leegger du maerke til herinde?
- Hardu kigget pa kunsten?
- Huvis ja: Hvad teenker du om den?

o Huvilke tanker genererer den?
Hvilke stemninger generer den?
Hvorvidt veekker den minder?
Hvad synes du om farverne?
Hvad synes du om formerne?
Hvorvidt larmer/beroliger den?
Hvorvidt aktiverer den dig?

O O O O O O

Besgg (tilfredshed overordnet)
- Hvordan har du det med at vaere her pa sengeafsnittet?
(fx sammenlignet med din bolig eller andre hospitaler)
o Hvis du skulle satte 3 ord pa din oplevelse, hvad ville de sa vaere?

- Hvad er din overordnede oplevelse af dit besgg?
o Hvordan oplever du modtagelsen pa afsnittet?
o Hvorvidt er du tilfreds med den behandling du modtager?
o Hvad gger eller mindsker din tilfredshed med besggets forlgb?

- Hvorvidt oplever du at rummets udsmykning har en betydning for din overordnede
oplevelse af dit besgg?

Far/efter
- Har du opholdt dig i dette rum i sidste uge?
- | safald, hvorvidt oplever du en forskel pa dit tidligere besgg og dit besgg i dag?
o Erder noget &ndret rumligt og oplevelsesmaessigt?



Bilag 2 — Videobehandling, Studie 1
Behandling af termisk video fra opholdsrum pa Hjgrring Sygehus

I de to opholdsrum pa hhv. sengeafsnit 202A og 205A har der veeret installeret et
termisk kamera. Video er optaget mandag til fredag i uge 12 og 13 i tidsrummet 9-
17 hver dag. Dog stopper optagelserne kl. 13.15 og 13.30 den sidste fredag, pga.
nedtagning af kameraerne.

Termiske kameraer optager infrargd straling i det spektrum som svarer til
varmestraling. Dermed er billederne et direkte udtryk for temperaturen i scenen.
Dette repreaesenteres oftest med hvide farver for de varmeste omrader og sort for
de koldeste omrader, se eksemplerne herunder.

Pga. begraenset tilgeengelighed af termiske kameraer har de to kameraer forskellige
synsvinkler, hvilket resulterer i at videoen fra det ene rum fremstdr mere "zoomet
ind” ind det andet. Se et billede fra hvert rum herunder. Kameraerne er monteret
med fokus mod den vaeg hvorpa der blev opsat et kunstvaerk.

Videoen er behandlet i et specialdesignet computerprogram, som detekterer varme
omrader. Disse omrader antages at svare til mennesker. Denne detektion foretages
i hver frame af videoen, dvs. 15 gange i sekundet i vore tilfeelde. I et nyt billede
registreres for hver pixel (position i billedet) enten et 0 hvis der ikke er fundet en
person i den aktuelle frame eller et 1 hvis der er. Disse registreringer summeres til
sidst over en hel dag. Dermed findes det hgjeste tal pa den position i billedet hvor
der oftest er fundet en person, og der findes et 0 hvis der aldrig er detekteret en
person pa positionen.

For visualisering skaleres resultatet for hver dag saledes at det hgjeste tal vises
som hvid, og 0 vises som sort. Alle tal derimellem skaleres linezert til
ratoneskalaen. Se et eksempel fra hvert opholdsrum herunder.




Bilag 3 — Spgrgeguide, Studie 2

Spergeguide
\ Dato \ \ Afsnit \ \ Stue \ \ Kgn \ \ Alder \ \ Sygdom \
Rum
- Har du veeret her pa afsnittet fgr?
- Hvad var det fgrste du lagde maerke til da du ankom til stuen?
- Hvad laver man herinde?
o Hvornar? Med hvem?
- Hvorirummet opholder du dig mest?
- Erder et sted du hellere ville opholde dig end andet i rummet?
o Hvorfor/ hvorfor ikke?
- Hvordan oplever du rummet?
o Hvilken stemning oplever du?
o Hvad springer dig seerligt i gjnene?
o Hvad synes du her mangler?
o Hvad synes du her er for meget af?
o Hvad forstyrrer eller generer dig?
o Hvad er godt for dig?
o Hvad beroliger dig?
- Hvordan oplever du udsigten?
Kunst

Hvordan oplever du indretningen og udsmykningen pa stuen?
Har du lagt meerke til kunsten?
Hvis ja: Hvornar og hvordan?
Hvad sker der, nar du kigger pa det?
o Dukker der noget op?
o Stemninger, tanker, minder, fglelser?
o Hvad laegger du mest maerke til ved det?
o Synes du det larmer/beroliger?

Har du talt med andre om kunsten?

Besgyq (tilfredshed overordnet)

Hvordan har du det med at vaere her pa sengeafsnittet?
(fx sammenlignet med din bolig eller andre hospitaler)
o Hvis du skulle satte 3 ord pa din oplevelse, hvad ville de sa vaere?

Hvad er din overordnede oplevelse af dit besgg?
o Hvordan oplever du modtagelsen pa afsnittet?
o Hvorvidt er du tilfreds med den behandling du modtager?
o Hvad gger eller mindsker din tilfredshed med besggets forlgb?

Hvorvidt oplever du at rummets udsmykning har en betydning for din overordnede
oplevelse af dit besgg?



Bilag 4 - Spgrgeskema, Studie 2

SP@ORGESKEMA VEDR. PATIENTOPLEVELSER PA RC@

PERSONOPLYSNINGER

| de fglgende spgrgsmal bliver du spurgt ind til nogle indledende baggrundsoplysninger om dig selv.
Pa de naeste 3 sider folger nogle spgrgsmal vedrgrende din oplevelse af Respirations Center @st.

1. Huvilken dato er det i dag:

_ _dato_ _maéned_ __ _ar

2. Huvilket afsnit ligger du pa:

Ov14
OvY24

3. Hvilken stue ligger du pa:

01
02
a3
04
as
O6
a7z

4. Hvad er dit kgn:

O Mand
O Kvinde

5. Hvad er din fgdselsdato:

_ _dato_ _maéned_ __ _ar

6. Pa hvilken baggrund er du pa RC@:

[ Muskelsvind

[ Post polio

O ALS

O KoL

[0 Skader pa rygmarven
O Kompleks sgvnapng
[ Cheynes Stokes

O Andet

7. Hvad er dit hgjeste uddannelsesniveau:
(seet kun ét kryds)

O Ingen

[J 9. Eller 10. Klasses eksamen

[ Gymnasium / Student

[ Kort uddannelse, mindre end 2 ar (fx SOSU,
specialarbejder)

O Mellemlang uddannelse, 2-5 ar (fx
sygeplejerske, temrer, elektriker, bachelor)

[0 Lang uddannelse, mere end 5 ar (fx
kandidatgrad, ph.d.)

8. Hvad er din civilstatus:

O Enlig
1 et forhold
O Gift

9. Hvor stor er din erfaring som patient:

[ Jeg har veeret indlagt over 10 gange fgr
[0 Jeg har veeret indlagt 5-9 gange fgr

[0 Jeg har veeret indlagt 1-4 gange fgr

[0 Jeg har aldrig veeret indlagt for

10. Hvordan er din respirationstilstand lige nu:

[0 Sveert besveeret
[0 Meget besveeret
[J Besveeret

[ Let besveeret

[J Slet ikke besvaeret




OM PATIENTSTUEN

| de fglgende spgrgsmal bliver du spurgt ind til din oplevelse af patientstuen.
Du bedes lzese spgrgsmalet, overveje hvad du synes og satte kryds ved det svar, der passer bedst.

Teenk ikke for meget, men lad din fgrste intuitive tanke guide.

11. Hvor leenge opholder du dig pa stuen ud af Hele Halvdelen En En Mindre
den tid du er indlagt pa RC@? tiden af tiden | tredjedel | fjerdedel
af tiden af tiden
O O O O O
12. Hvor opholder du dig mest pa stuen? | sengen | lene- Ved Pa Andet-
stolen vinduet | badeveer steds
elset
O O O O O
13. Hvor tilfreds er du med udsigten fra stuen? Meget Utilfreds | Hverken Ret Seerdeles
utilfreds tilfreds tilfreds tilfreds
eller
utilfreds
O O O O O
14. Betyder udsigten noget for dit ophold pa Slet ikke Lidt En del Meget Seerdeles
RC@? meget
O O O O O
15. Hvor tilfreds er du med udsmykningen pa Meget Utilfreds | Hverken Ret Seerdeles
stuen? utilfreds tilfreds tilfreds tilfreds
eller
utilfreds
O O O O O
16. Betyder udsmykningen noget for dit ophold Slet ikke Lidt En del Meget Seerdeles
pa RC@? meget
O O O O O
17. Hvad bruger du mest tid pa at kigge pa Udsigt Kunst TV Leesestof IT
herinde?
O O O O O

OM KUNSTEN

| de fglgende sp@rgsmal bliver du spurgt ind til din oplevelse af kunstvaerket, som hanger overfor sengen.
Du bedes lzese spgrgsmalet, overveje hvad du synes og saette kryds ved det svar, der passer bedst.

Teenk ikke for meget, men lad din fgrste intuitive tanke guide.

18. | hvor hgj grad betragter du kunstvaerket, Hele Det Noget af Lidt af Pa intet
nar du er pa stuen? tiden meste tiden tiden tidspunkt
af tiden
O O O O O




| det fglgende bliver du bedt om at vurdere forskellige elementer i kunstvaerket...

Slet ikke En | nogen En hel | hgj grad
smule grad del
19. Indeholder kunstvaerkets motiv noget du g a O O ad
kender?
20. Oplever du kunstveerkets farver lyse frem for O O O O O
mgrke?
21. Oplever du kunstvaerkets former runde frem O O O O [l
for kantede?
22. Oplever du kunstvaerkets motiv veere O O O O O
levende frem for stillestaende?
23. Hvilket element i kunstveerket laegger du Farver Former Liv Motiv Andet
mest maerke til?
O O O O O
| det fglgende bliver du spurgt til, hvad kunsten frembringer hos dig.
Hvis du har en fortalling, du gerne vil berette, kan du skrive den til sidst i spgrgeskemaet.
Slet ikke Lidt Nogle Mange | aller-
hgjeste
grad
24. Frembringer kunstvaerket tanker hos dig? O O O O O
25. Frembringer kunstvaerket minder hos dig? a O O O O
26. Frembringer kunstvaerket fglelser hos dig? O O O O O
Meget Negative Hverken Positive Meget
negative negative positive
eller
positive
27. Hvordan vil du overvejende kategorisere a g g (| O
disse tanker?
28. Hvordan vil du overvejende kategorisere a g O O O
disse minder?
29. Hvordan vil du overvejende kategorisere O O O O O
disse fglelser?

| det felgende bedes du vurdere, hvilke fornemmelser kunstvaerket overvejende giver dig i kroppen.
Seet ét kryds pr. linje (4 krydser).

Meget gleede Lidt glaede Neutral Lidt sorg Meget sorg
Glaede/Sorg O O 0 0 0
Meget ro Lidt ro Neutral Lidt uro Meget uro
Ro/Uro O O O O O
) _ Meget Lidt tilfredshed Neutral Lidt Meget
Tilfredshed/Utilfredshed tilfredshed utilfredshed  utilfredshed
O O O O O
Meget nydelse Lidt nydelse Neutral Lidt ubehag Meget
Nydelse/Ubehag ubehag
O O O O O




AFSLUTTENDE SP@RGSMAL

| de fglgende sp@rgsmal bliver du spurgt ind til din overordnede oplevelse af kunstvaerket, dit ophold og din

interesse for kunst.

Du bedes lzese spgrgsmalet, overveje hvad du synes og satte kryds ved det svar, der passer bedst.

Teenk ikke for meget, men lad din fgrste intuitive tanke guide.

30. Hvordan oplever du overvejende stemningen Meget Darlig Hverken Ret god Szerdeles
i kunstvaerket? darlig god eller god
darlig
O O O O O
31. Hvad er din overordnede oplevelse af Meget Darlig Hverken Ret god Szerdeles
kunstvaerket? darlig god eller god
darlig
O O O O O
32. Hvor tilfreds er du overordnet med dit Meget Lidt Neutral Lidt Meget
ophold pa Respirations Center @st? tilfreds tilfreds utilfreds | utilfreds
O O O O O
33. Hvad betyder kunst for dig i din dagligdag Intet Lidt En del Meget Seerdeles
uden for hospitalet? meget
O O O O O

EVENTUELLE KOMMENTARER

Nedenfor kan du skrive eventuelle kommentarer eller fortallinger, du matte have i forbindelse med dine
oplevelser af patientstuen, kunsten, Respirations Center @st eller andet, som matte ligge dig pa sinde.

Tak for din deltagelse!






