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Resumé 
 

Baggrund 

Stadig flere mennesker lever længere med livstruende og uhelbredelig sygdom, hvilket 

fordrer indsatser, som kan bidrage til at fremme livskvaliteten hos disse mennesker og 

deres pårørende. Det er et menneskeligt behov at udfolde sig i aktiviteter for at opnå 

mening i livet, hvorfor aktiviteter og disses terapeutiske potentiale findes relevante at 

undersøge. 

Formål 

Formålet er at supplere med viden om kreative og kunstneriske/kulturelle 

aktivitetstilbud på danske hospicer samt bidrage til praksisudvikling af kreative 

aktiviteters terapeutiske potentiale for hospicepatienter. 

Problemformulering 

1. Hvilke  kreative og kunstneriske/kulturelle aktiviteter tilbydes til patienter 

indlagt på danske hospicer, og hvordan tilbydes disse? 

2. Hvilket terapeutisk potentiale kan kreative aktiviteter have for patienter i den 

sene palliative fase? 

Metode 

Projektet var et kvantitativt, beskrivende survey med 16 respondenter og et kvalitativt, 

beskrivende litteraturstudie inkluderende to studier.  

Data blev bearbejdet kvantitativt ved deskriptiv statistik og kvalitativt ud fra 

skabelonmetoden og Ann Wilcocks begreber being og becoming. 

Resultater 

12 hospicer tilbyder kreative aktiviteter og 15 kunstneriske/kulturelle aktiviteter. 

Deltagende patienter har både korte og lange indlæggelsesforløb. På 7 hospicer deltager 

patienter i det kreative miljø uden selv at udføre, og på 5 deltager hovedsageligt kvinder 

i kreative aktivitetstilbud. Pårørende deltager på stort set samtlige hospicer. Frivillige 

varetager en stor del af aktiviteterne. 

Deltagelse i kreative aktiviteter har potentiale for at aflede fokus fra sygdom, 

bibeholdelse af roller, opnåelse af et socialt udbytte, en følelse af udvikling og 

oplevelsen af at “bestå” gennem det kreative produkt. 



 

Konklusion 

Hovedparten af hospicer tilbyder kreative og kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud. 

Resultaterne indikerer, at patienter har behov for at engagere sig i aktiviteter, kan opnå 

lindring ved deltagelse i et kreativt miljø uden selv at udføre og kan opnå mulighed for 

aktiv udførelse ved kompenserende tiltag. 

Det tyder på, at det terapeutiske potentiale kan vise sig ved, afledning af fokus fra 

sygdommen, bibeholdelse af roller, opnåelse af et socialt udbytte, en følelse af 

udvikling trods livets snarlige afslutning og oplevelsen af at “bestå” gennem det 

kreative produkt. Endvidere tyder det på, at deltagelsen i kreative aktiviteter kan bidrage 

til patienters følelse af doing, being og becoming, hvilket  sandsynligvis kan øge 

følelsen af velvære. 

Perspektivering 

Projektet giver anledning til videre forskning om betydningen af at engagere sig i 

aktiviteter,  deltage i kreative miljøer uden selv at udføre, samt hvilke faglige 

kompetencer, der bør fokuseres på, når der arbejdes med en så sårbar målgruppe. 

Søgeord 

Palliation, hospice, ergoterapi, kreative aktiviteter, terapeutisk potentiale 

Antal ord: 396  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 
 

Background 

More people live longer with life-threatening and incurable illnesses, requiring efforts 

that can help to improve quality of life for these people and their relatives. It’s a human 

need to unfold in activities to gain meaning in life, why activities and their therapeutic 

potential are relevant to investigate. 

Purpose 

The aim is to supplement with knowledge about creative and artistic/cultural activities 

offered by Danish hospices, and contribute to practice development of the therapeutic 

potential of hospice patients for creative activities. 

Problem 

1. Which creative and artistic/cultural activities are offered to patients admitted to 

Danish hospices, and how are they offered? 

2. Which therapeutic potential can creative activities have for patients in the late 

palliative phase? 

Method 

The project was a quantitative, descriptive survey of 16 respondents and a qualitative, 

descriptive literature study, including two studies. 

Data was quantitatively processed by descriptive statistics and qualitatively based on the 

template method and Ann Wilcock's concepts of being and becoming. 

Results 

12 hospices offer creative activities and 15 offer artistic/cultural activities. Participating 

patients have both short and long hospitalization. In 7 hospices, patients in the creative 

environment participate without self-performing, in five mostly women participate in 

creative activities. Relatives participate at almost all hospices. Volunteers carry large 

parts of the activities. 

Participation in creative activities has potential to, derive the focus from disease, 

retention of roles, achievement of social benefits, sense of development and experience 

of leaving a footprint through the creative product. 



 

Conclusion 

The majority of hospices offer creative and artistic/cultural activities. The results 

indicate that patients need to engage in activities, can achieve relief through 

participation in creative environments without self-performing, and can be able to 

achieve active performance through compensatory measures. 

Further it indicates that the therapeutic potential can be shown by distracting focus of 

the disease, maintaining roles, achieving social benefits, a sense of development despite 

the near end of life and experience of leaving a footprint through the creative product. 

Furthermore, it indicates that participation in creative activities can contribute to the 

patient's sense of doing, being and becoming, which can probably increase the sense of 

well-being. 

Perspectivation 

The project gives rise to further research on the importance of engaging in activities, 

participate in creative environments without self-performing and what professional 

skills should be focused on, when working with such a vulnerable target group. 

Searchword 

Palliation, hospice, occupational therapy, creative activities, therapeutic potential 

Number of Words: 400 

  



 

Læsevejledning 
 

Der vil i projektet blive anvendt forkortelser.  

Dette gør sig gældende for begreberne kreative aktiviteter og kunstneriske/kulturelle 

aktiviteter. Første gang, begreberne optræder, vil det fulde begreb fremgå efterfulgt af 

forkortelsen KA og K/KA i parentes. Herfra vil begreberne anføres som KA og K/KA 

med undtagelse af de steder, hvor begreberne indgår i overskrifter, konklusionen og 

perspektiveringen. 

For at tydeliggøre, at der er tale om teoretiske begreber, anføres begreberne doing, 

being og becoming i kursiv gennem hele projektet. 

Der henvises til bilag løbende gennem projektet. Disse vil være at finde i 

bilagsrapporten. 

Figurer og tabeller er nummererede, og oversigt over disse kan findes i bilagsrapporten. 

Vi benytter Vancouver som referencesystem. 

Projektets afsnit vil ligeledes være nummererede. 

God læselyst! 

  



 

Forord 
 

Dette projekt består af to undersøgelser. En kvantitativ undersøgelse af kreative og 

kunstneriske/kulturelle aktiviteter på danske hospicer og en kvalitativ undersøgelse af 

kreative aktiviteters terapeutiske potentiale for patienter i den sene palliative fase. 

Inspirationen til projektet fik vi på modul 12, hvor vi fik mulighed for at undersøge 

feltet ved et praktikophold og efterfølgende litteraturgennemgang. 

Vi vil gerne takke vores metodevejleder, Birthe Tranberg, og vores faglige vejleder, 

Karen la Cour, for gode input. Vi vil ligeledes gerne takke de danske hospicer, som har 

deltaget i denne undersøgelse. 

Vi har i gruppen lige ansvar for opgavens udformning og indhold. 
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1 Baggrund 

Andelen af mennesker med livstruende sygdomme er stigende i Danmark (1). Der er 

flere, der indvandrer, end der udvandrer, og der fødes flere, end der dør. Vi bliver også 

ældre end for blot 25 år siden (2). Denne demografiske udvikling synes at fortsætte de 

næste mange år, og det forventes, at befolkningstallet vil stige fra ca. mio. 5,7 i 2016 til 

ca. mio. 6,5 i 2060 (3). Udviklingen og bedre behandlingsmuligheder betyder, at stadig 

flere mennesker lever i længere tid med livstruende og uhelbredelig sygdom, hvilket 

fordrer indsatser, som kan støtte disse mennesker til at klare hverdagen bedst muligt 

bibeholde en god livskvalitet til livets afslutning (1). Hovedparten af mennesker med 

livstruende sygdomme har en kræftdiagnose (ca. 96%), og det er fra politisk side 

besluttet at styrke indsatsen ved udarbejdelse af nationale kræftplaner (4). 

Sundhedsstyrelsen har sideløbende med Kræftplan III udarbejdet  ”Anbefalinger for den 

palliative indsats” (1). Formålet med den palliative indsats er at lindre lidelse hos 

mennesker med en livstruende og uhelbredelig sygdom og deres pårørende, og 

anbefalingerne har til hensigt at udvikle og kvalitetssikre indsatsen uanset diagnose (1). 

Kvaliteten af kræftbehandling er de senere år øget, udredning og behandling sker 

hurtigere på grund af kortere ventetider, og antallet af palliative teams, palliative 

afdelinger og hospicepladser er øget markant (5). 

I store dele af verdenen tager den palliative indsats udgangspunkt i hospicefilosofien, 

som blev grundlagt i 60’erne af den engelske sygeplejerske Cicely Saunders. 

Hospicefilosofien er en fælles grundtanke om, at indsatsen skal fokusere på både den 

syge og de pårørende, og at den skal koncentreres omkring smerte og symptomkontrol, 

ligesom den sociale, psykiske og spirituelle lindring skal være i fokus (6). 

Der er i den palliative indsats  fokus på en tidlig og tværfaglig indsats, som er i 

overensstemmelse med patientens eget ønske, og som fremmer livskvaliteten hos 

patienter og pårørende. WHO definerer den palliative indsats som følgende:  

"At fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som står over for de 

problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at forebygge og lindre 

lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og behandling af 

smerter og andre problemer af både fysisk, psykisk, psykosocial og åndelig art.” 

(7). 

Definitionen præciserer blandt andet: 
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”At den palliative indsats skal bekræfte livet og opfatte døden som en naturlig 

proces” og ”tilbyde en støttefunktion for at hjælpe patienten til at leve så aktivt 

som muligt indtil døden” (1). 

I Danmark er den palliative indsats opdelt i en basal og en specialiseret indsats. Den 

specialiserede indsats foregår i den del af sundhedsvæsenet, som udelukkende 

beskæftiger sig med palliation såsom hospicer, palliative teams og palliative afdelinger. 

Personalet har dermed palliation som hovedopgave. Den basale indsats ydes de steder, 

som også koncentrerer sig om andre områder, eksempelvis hospitaler, almen praksis og 

kommunal hjemmepleje (1). 

Patienterne kan befinde sig i en tidlig palliativ fase, en sen palliativ fase og terminal 

fase. Det er den enkelte patients behov for behandling, der afgør fasen og hvilken 

indsats, der er påkrævet. I den tidlige fase sigtes mod helbredelse eller livsforlængelse. I 

den sene fase er det ikke længere muligt eller aktuelt at forlænge livet, og der fokuseres 

på lindring, pleje og livskvalitet. I terminalfasen er patienten døende og har kun dage 

eller uger tilbage at leve i, og her er lindring, pleje, omsorg og livskvalitet vigtige mål 

for indsatsen. Efter patientens død er indsatsen at give støtte til pårørende (6). 

Som det fremgår af WHO’s definition, er formålet med den palliative indsats at fremme 

livskvaliteten hos patienter og pårørende, hvilket blandt andet kan gøres ved at støtte 

patienten i at leve så aktivt som muligt i den sidste levetid (1,7). 

Formålet er i god tråd med den ergoterapeutiske grundantagelse om, at alle mennesker, 

uanset hvor man befinder sig i livet, har et grundlæggende behov for at engagere sig i 

aktiviteter for at finde mening og indhold i livet (8). Engagementet ændrer sig i løbet af 

livet, og når en person stopper på arbejdsmarkedet, opnås andre muligheder for at 

engagere sig i aktiviteter, som er rettet mod fritidsinteresser og socialt samvær (9). Hos 

et menneske med livstruende sygdom kan mulighederne for at engagere sig i aktiviteter 

begrænses, selvom den døende stadig kan have behov herfor for at opnå mening og 

indhold i den sidste del af livet. Denne mulige forskel mellem ønsker for udførelse af 

meningsfulde aktiviteter og de nedsatte ressourcer, som livstruende sygdom kan 

medføre, kan forsøges afhjulpet ved at støtte patienten i at justere og tilpasse 

mulighederne for engagement i aktiviteter afhængig af funktionsformåen, evner og lyst 

(9,10). 

Grundet samfundsudviklingen og Sundhedsstyrelsens anbefalinger (1) har Dansk 

Multidisciplinær Cancer Gruppe for Palliativ Indsats i samarbejde med 

Ergoterapeutforeningen udarbejdet ”Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuter i 
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den palliative indsats” (11). Endvidere er krav om tilegnelse  af viden, færdigheder og 

kompetencer i relation til palliation indarbejdet i uddannelseslovgivningen og 

studieordningen for professionsbachelorer i ergoterapi (12). 

Anbefalingernes formål er at beskrive de kompetencer, som er nødvendige at tilegne sig 

som ergoterapeut for at kunne bidrage til den komplekse og tværfaglige indsats, der 

kræves i den palliative indsats (11). Palliativ ergoterapi en relativt ny praksis i Danmark 

(11). Formålet hermed er at muliggøre en vis grad af autonomi, udøvelse af 

betydningsfulde aktiviteter og deltagelse i den grad, der ønskes af den individuelle 

patient. Målet er også at støtte mennesker i at udforske muligheder og begrænsninger og 

prioritere de aktiviteter, som giver indhold og mening i livet og dermed øget livskvalitet 

(11). 

I anbefalingerne nævnes, at hobbybetonede og kreative aktiviteter kan give mening og 

indhold i livet hos mennesker i den palliative fase (11). Historisk set har kreative 

aktiviteter altid været en af ergoterapifagets kerneområder. Faget opstod i Danmark i 

1930’erne og anvendtes hovedsageligt dengang af terapeuter på sindssygehospitaler. 

Brug af aktiviteter som husflid og håndarbejde havde det terapeutiske formål at flytte 

fokus fra sygdom og opmuntre indlagte psykisk syge. Selvom det terapeutiske formål 

under 2. verdenskrig udviklede sig til mere at omfatte følger efter fysiske lidelser, og 

der skete en øget akademisering af faget i 1960’erne, er kreativitet og kreative 

aktiviteters potentiale stadig et af fagets kerneområder (13). 

I forhold til hobbybetonede aktiviteter har forskningsresultater vist, at der hos patienter, 

der deltager i kunstneriske/kulturelle aktiviteter, blandt andet er set en øget følelse af 

empowerment og selvværd (14), ligesom en undersøgelse udarbejdet af Nordisk 

ministerråd viser, at der er en stigning i forskningsprojekter, som indikerer, at det kan 

være en fordel at tænke kunst og kultur ind, når der arbejdes med sårbare mennesker 

(15). Der ses de senere år en stigende interesse for at indtænke kulturelle aktiviteter i 

sundhedssektoren i Danmark. Hans Knudsen Instituttet har i 2015 kortlagt kulturelle 

aktiviteter og projekter, hvor det fremgår, at der anvendes kunst og kultur i arbejdet med 

mennesker med fysiske og psykiske helbredsproblemer på blandt andet nogle danske 

hospitaler (14).  

I 2009-2012 kortlagde Videncenter for Rehabilitering og Palliation den specialiserede 

palliative indsats (16), men aktiviteter var ikke en del af kortlægningen, hvilket vi på e-

mail har fået bekræftet. 
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Antallet af specialiserede palliative enheder i Danmark er stigende, og det fremgår af 

kortlægningen, at der fra 2009 til 2016 er sket en stigning fra 32 til 55 enheder. Hvad 

angår hospicer er der i samme periode sket en stigning fra 14 til 20 (16,17). 

2 Argumentation for projektets problemformulering 

Stadig flere mennesker lever længere med livstruende og uhelbredelig sygdom, hvilket 

fordrer palliative indsatser, som kan bidrage til at fremme livskvaliteten hos disse 

mennesker og deres pårørende (1,7). 

Grundlæggende har mennesker behov for at kunne udfolde sig i aktiviteter for at opnå 

indhold og mening i livet (8). Derfor kan man formode, at deltagelse i kreative og 

kunstneriske/kulturelle aktiviteter kan bidrage til andre måder at at opnå mening og 

indhold i den sidste del at livet hos patienter i den palliative fase (11,14). 

Grundet aktiviteternes mulige potentiale, og da aktiviteternes udbredelse ikke er 

afdækket i den specialiserede palliative indsats i Danmark, finder vi det interessant og 

relevant at undersøge forekomsten af kreative og kunstneriske/kulturelle aktiviteter på 

danske hospicer. Da kreative aktiviteter er et af ergoterapifagets kerneområder (13), 

finder vi det også interessant og relevant at undersøge kreative aktiviteters terapeutiske 

potentiale hos patienter i den sene palliative fase. 

2.1 Internt formål 

Det interne formål er at undersøge kreative og kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud på 

danske hospicer og kreative aktiviteters terapeutiske potentiale hos patienter i den sene 

palliative fase. 

2.2 Eksternt formål 

Det eksterne formål er at supplere med viden om kreative og kunstneriske/kulturelle 

aktivitetstilbud på danske hospicer samt bidrage til praksisudvikling af kreative 

aktiviteters terapeutiske potentiale for patienter indlagt på danske hospicer. 

2.3 Målgruppe 

Vores projekt henvender sig til den specialiserede palliative indsats i Danmark, da det 

kan bidrage med supplerende viden om kreative og kunstneriske/kulturelle 

aktivitetstilbud på danske hospicer. Det henvender sig ligeledes til faggrupper i den 

specialiserede palliative indsats, da disse vil kunne drage nytte af viden om kreative 

aktiviteters terapeutiske potentiale hos patienter, som befinder sig i den sene palliative 

fase. 
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3 Forskningsspørgsmål 

En undersøgelse og analyse af aktivitetstilbud på danske hospicer og aktiviteters 

terapeutiske potentiale hos patienter i den sene palliative fase. 

3.1 Problemformulering 

Det tyder på, at deltagelse i kreative og kunstneriske/kulturelle aktiviteter kan bidrage til 

andre måder at opnå mening og indhold i den sidste del at livet hos patienter i den sene 

palliative fase. På baggrund heraf, og da disse aktiviteter ikke er afdækket på danske 

hospicer, søges dette belyst gennem en surveyundersøgelse med følgende spørgsmål: 

1. Hvilke  kreative og kunstneriske/kulturelle aktiviteter tilbydes til patienter 

indlagt på danske hospicer, og hvordan tilbydes disse? 

Da kreative aktiviteter er et af ergoterapifagets kerneområder, og da det tyder på, at 

kreative aktiviteter har et terapeutisk potentiale, ønsker vi gennem et systematisk 

litteraturstudie at belyse, hvad det terapeutiske potentiale kan være med følgende 

spørgsmål. 

2. Hvilket terapeutisk potentiale kan kreative aktiviteter have for patienter i den 

sene palliative fase? 

3.2 Begrebsafklaring 

Nedenstående begrebsafklaring har til formål at give en forståelse af 

problemstillingernes meningsbærende ord. 

Kreative aktiviteter 

Kreative aktiviteter forstås som aktiviteter, der ”..både kan være proces- og 

produktorienterede, men som oftest er der et produkt. Produktet kan være noget, man 

kan tage og føle på, som fx et strikketøj eller en kurv, eller en aktivitet... Produktet kan 

have mindre betydning, det kan være processen i det at skabe, der er betydningsfuldt” 

(18).  

Begrebet anvendes til design af spørgsmål i surveyundersøgelsen med det formål at 

undersøge og analysere forekomsten af kreative aktivitetstilbud på danske hospicer. I 

litteraturstudiet anvendes det i søgeprocessen med det formål at identificere og afgrænse 

interventionsmetoden. 
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Kunstneriske/kulturelle aktiviteter 

Aktiviteter, hvor deltagere får en oplevelse produceret af kunstnere og kulturarbejdere 

(19).  

Begrebet anvendes i surveyundersøgelsen til design af spørgsmål med henblik på at 

undersøge og analysere forekomsten af kunstneriske/kulturelle aktiviteter på danske 

hospicer. 

Danske hospicer 

Danske hospicer er et gratis tilbud til borgere, der befinder sig i den sene eller terminale 

palliative fase, som har et ønske om at komme på hospice og har komplekse palliative 

behov, som kræver en tværfaglig, specialiseret indsats (20).  

Begrebet anvendes i surveyundersøgelsen til at opnå en forståelse af hospice som 

institution med henblik på design af spørgsmål. I litteraturstudiet anvendes begrebet 

“hospice” i den strukturerede søgeproces med det formål at identificere kreative 

aktiviteters terapeutiske potentiale i den rette kontekst. 

Terapeutisk potentiale  

Med terapeutisk potentiale menes det, der potentielt kan bidrage til patienter med 

livstruende sygdommes mentale, sociale og fysiske velvære (21) ved deltagelse i 

kreative aktiviteter.  

I litteraturstudiet belyses det terapeutiske potentiale ved anvendelse af Wilcocks 

begreber being og becoming (22), som er en del af det sammenhængende begreb doing-

being-becoming. 

Patienter i den sene palliative fase 

Patienter, hvor det ikke længere er muligt eller aktuelt at forlænge livet, og hvor fokus 

er på lindring, pleje, omsorg samt livskvalitet (23). 

Begrebet anvendes i surveyundersøgelsen til at opnå en forståelse af patienternes køn og 

indlæggelsestid med henblik på design af spørgsmål. Under dette begreb inddrages 

pårørende med samme formål. I litteraturstudiet anvendes begrebet i den strukturerede 

søgeproces med det formål at identificere kreative aktiviteters terapeutiske potentiale i 

forhold til den rette målgruppe. 
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4 Teori og begreber 

I det følgende vil vi præsentere teorier og begreber, som vi finder relevante for at få en 

forståelse af kreative og kunstneriske/kulturelle aktiviteter samt kreative aktiviteters 

potentiale for patienter i den sene palliative fase. Vi vil ligeledes uddybe, hvad vi forstår 

ved danske hospicer og patienter i den sene palliative fase for at få en forståelse af 

konteksten og patientgruppen.  

4.1 Kreative aktiviteter (KA) 

For at forstå begrebet i en ergoterapeutisk og lindrende sammenhæng anvender vi dele 

af inspirations- og studiebogen, Kreativitet i Ergoterapi, som teorigrundlag (24). 

Den valgte teori deler begrebet op i flere betydninger afhængig af, om det anvendes som 

terapeutisk middel, hvor målet er oplevelsen og erfaringen af processen af at skabe, eller 

om det anvendes ud fra et lindrende potentiale. 

I det følgende tages udgangspunkt i Winther Hansen & Morvilles (18) perspektiver om 

KAs lindrende potentiale med det formål at synliggøre, hvad vi finder relevant for 

studiets gennemførelse. 

Da KA kan være mange forskellige aktivitetstyper, vil vi tage udgangspunkt i 

kategorierne håndarbejde, billedkunst og træarbejde, som vi formoder kan dække 

begrebet. 

Ikke alle patienter på hospice har fysiske, kognitive og/eller mentale færdigheder til selv 

at udføre KA, ej heller med kompenserende foranstaltninger. Her er det vigtigt at tage i 

betragtning, at det sociale fællesskab (18), eller blot det at opholde sig i et kreativt 

miljø, også kan give glæde og tilfredsstillelse. Det er således  ikke altid nødvendigt at 

udføre selv for at opnå lindring. Vi vil derfor medtage det sociale fællesskab i det 

kreative miljø som perspektiv. 

Som patient på hospice kan det på grund af livssituationen og symptomer som træthed 

og smerter være vanskeligt at opretholde en struktur i hverdagen (18), også selvom man 

har kræfter og ressourcer til at være oppegående. Her kan tilbud om deltagelse i  KA 

være medvirkende til, at patienter, som ønsker og har kræfter og ressourcer til det, kan 

opnå struktur i en ellers sygdomspræget indlæggelsestid (18). Vi vil derfor også have 

fokus på det tidsmæssige omfang. 
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4.2 Kunstneriske/kulturelle aktiviteter (K/KA) 

Vi vil i det følgende beskrive, hvad begrebet kunstneriske/kulturelle aktiviteter kan 

dække over i hospiceregi, og tager udgangspunkt i følgende definition: “.....kultur 

...defineres til at være ”en særligt tilrettelagt og formidlet proces, som gennem 

deltagernes fælles eller deres individuelle oplevelser af og samtaler om udvalgt kunst ... 

kan åbne for nye perspektiver og tilgange til tilværelsen og livet med/ uden sygdom.” 

(25). 

Når vi undersøger K/KA, afgrænser vi til kunstformerne fællessang, musik og 

oplæsning, og udelader aktiviteter som kræver en større fysisk udfoldelse såsom dans. 

Deltagelse i fællessang kan øge livskvaliteten hos patienter ved, at de får mulighed for 

at engagere sig i nye sociale grupper, hvor sygdommen ikke er i fokus (25). 

Musikaktiviteter kan bestå i musiklytning med andre patienter for det sociale samvær og 

nydelsens skyld og kan medvirke til at mindske angst, stress og smerte (25). 

Oplæsning kan foregå i grupper, hvor der læses op fra en bog, novelle, lyrik eller 

dagens avis og kan medvirke til at skabe samtaleemner og et legitimt rum for drøftelse 

af følelser såsom ensomhed og dødsangst (25). 

4.3 Danske hospicer 

I Danmark er hospicer selvejende institutioner med regionale driftsaftaler, jf. 

Sundhedslovens § 75, stk. 4.  Hospiceophold er gratis og henhører under reglerne for 

gratis sygehusvalg, jf. Sundhedslovens § 86 (26). 

På hospicer i Danmark tilbydes lindrende pleje og behandling, omsorg og livskvalitet til 

uhelbredeligt syge og døende. Hospicer tager også hånd om pårørende og sammen med 

dem og patienten tilrettelægges opholdet således, at der tages udgangspunkt i den syges 

individuelle ønsker og behov. Personalet har på grund af den højere personalenormering 

end på et almindeligt sygehus mere tid til at planlægge og gennemføre 

indlæggelsesforløbet, så den enkelte patient får tilgodeset sine behov (27). 

Ophold på hospicer er oftest til livets afslutning, men kan også være et midlertidigt 

symptomlindrende ophold. Både patientens fysiske, psykiske, sociale og åndelige 

situation er i fokus, hvorfor der er behov for en specialiseret, tværfaglig indsats. 

Henvisning til et hospice skal ske af egen læge eller sygehuslæge, hvorefter det enkelte 

hospice selv foretager visitationen. Det tværfaglige team består af læger, sygeplejersker 

og fysioterapeut. Endvidere kan psykolog, socialrådgiver, præst, musikterapeut og 
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ernæringsassistenter være ansat eller tilknyttet, ligesom der til alle hospicer er tilknyttet 

frivillige (28). 

4.4 Patienter i den sene palliative fase 

Ifølge Dansk Palliativ Database (29) blev der i 2015 modtaget 9.847 kræftpatientforløb i 

den specialiserede indsats. Af rapporten fremgår køn og alder samlet og altså ikke for 

hospicer alene, hvorfor følgende tal gælder den specialiserede indsats samlet. 

Andelen af kvinder og mænd var stort set ens – 51% var mænd og 49% kvinder, og 

gennemsnitsalderen var 70 år. 

Af de samlede 9.847 kræftpatientforløb var 3.455 indlagt på hospicer i de fem 

regioner.   

Træthed, appetitløshed og smerter var dominerende symptomer, og lav fysisk funktion 

og lav livskvalitet var dominerende på det funktionelle plan. 

Rapportens tal er ud fra patienter, som er afgået ved døden i den specialiserede indsats, 

og det har ikke været muligt at frembringe statistikker, som viser patientindlæggelser og 

udskrivelser for hospicer særskilt, hvorfor der ikke er 100% sammenhæng mellem 

patientgruppen i årsrapporten og patientgruppen i dette studie. 

Eksempelvis havde Hospice Djursland (30) i 2015 232 indlæggelser, hvoraf 191 

patienter afgik ved døden på hospice, 29 blev udskrevet til eget hjem og 6 til plejehjem. 

135 af de indlagte var mænd. 97 var kvinder, og gennemsnitsalderen var 69. 

Indlæggelsestiden var gennemsnitligt 19,5 dage fordelt således:   

01-07 dage: 68 

08-14 dage:  53  

15-21 dage:  31  

22-28 dage:  23  

29-60 dage:  38  

>60   :   13  

Hospice Vendsyssel (31) havde i 2015 181 indlæggelser, hvoraf 138 patienter afgik ved 

døden på hospice, 33 blev udskrevet til eget hjem og  2 til plejehjem. 95 af de indlagte 

var mænd, 86 var kvinder, og gennemsnitsalderen var 69. Indlæggelsestiden var 

gennemsnitligt 15,5 dage fordelt således: 

01-07 dage: 59  
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08-14 dage: 45  

15-21 dage: 31  

22-28 dage: 20  

29-56 dage: 23  

>57            :  3  

Da en del patienter opholder sig på hospice over en længere periode, vil vi indhente data 

om, hvilke patientforløb, der deltager i eventuelle KA og K/KA og vil i den forbindelse 

definere korte forløb til 1-14 dages indlæggelse og længere forløb til >15 dage. 

4.4.1 Pårørende 

Da den palliative indsats også har fokus på pårørende (27), vil vi indhente data om 

pårørendes deltagelse i eventuelle KA og K/KA. 

4.5 Terapeutisk potentiale  

Vi vil anvende Ann Wilcocks begreber til at analysere kreative aktiviteters terapeutiske 

potentiale. 

4.5.1 Doing, being and becoming 

Ifølge Wilcock er  “doing, being and becoming” tilsammen “occupation”.  

Mennesker kan become- blive  gennem doing- at gøre  og being- at være, men for at 

kunne become skal der være balance mellem doing og being (21). Det er gennem doing, 

at mennesker kan become det, de har kapacitet til. Denne balance mellem doing og 

being har indflydelse på sundhed og følelsen af velvære og dermed becoming (22). 

Doing 

Ifølge Wilcock er doing alt det, vi foretager os og kan være deltagelse i selvvalgte, 

lønnede eller ulønnede aktiviteter (21). 

Being 

Wilcock anfører, at being omhandler at være tro mod sig selv, sin natur og inderste 

væsen, og kræver, at man får mulighed for at tænke og reflektere, og det er fokuseret på 

menneskets individuelle oplevelse af sig selv (21). Wilcock beskriver endvidere 

vigtigheden af at kunne være an occupational being, og at doing er nødvendig for at 

opnå being (32). Hun nævner yderligere, at det er vigtigt, at man gennem doing får 

mulighed for at være social, og at dette både bidrager til being og becoming (21). Ifølge 



 

Line Mathiasen og Pia Fyhring 13 

Wilcock er being er forbundet med mental sundhed, og det er vigtigt, at de aktiviteter, 

man udfører, er meningsfulde og har et formål for den, der udfører dem (21). Ifølge 

Wilcock er det vigtigt, at aktiviteter giver mulighed for, at mennesker kan bruge deres 

unikke færdigheder, da dette har stor indflydelse på, om aktiviteten betragtes som 

meningsfuld for den, der udfører den, og derved kan bidrage til being (32). 

Becoming 

Becoming er forbundet med fremtiden, og ifølge Wilcock er becoming altid en form for 

forandring, udvikling og stræben efter selvrealisering (33), og derfor kan man aldrig 

become fuldt ud. Det vil altid være en vedvarende proces (33). Wilcock anfører i øvrigt, 

at det er afgørende, at mennesker får mulighed for at identificere og realisere deres 

ambitioner samt bruge deres personlige evner og styrker og stræbe mod deres fulde 

potentiale, for at de kan opnå fysisk, social og mental velvære well-being (33). 

5 Design og metode 

I det følgende vil vi beskrive og argumentere for studiernes design, tilrettelæggelse samt 

dataindsamlingsmetode i forhold til studiets formål og forskningsspørgsmål. Endvidere 

vil etiske overvejelser beskrives og begrundes. 

5.1 Survey 

5.1.1 Design 

For at undersøge forekomsten af KA og K/KA på danske hospicer anvendte vi den 

videnskabsteoretiske retning positivismen. Positivismen tager udgangspunkt i empiriske 

kendsgerninger, som kan beskrive og dermed forklare sammenhænge, der er forankret i 

empiriske fakta. Positivismen adskiller virkelighed og erkendelse – eller objekt og 

subjekt. Med tilgangen kunne vi beskrive forekomsten af aktiviteter uden noget 

subjektivt eller fortolket indhold, og den gav os mulighed for at indhente, analysere og 

bearbejde data, som objektivt var hentet fra empirien (34). 

Forskningstypen var beskrivende, da vores formål med projektet var at beskrive, 

hvordan de kvantitative variable, vi havde fokus på, rent faktuelt hang sammen, og ikke 

hvorfor de hang sammen, som de gjorde. Designet var et såkaldt survey-design (35). 

5.1.2 Materiale 

Vores respondenter var samtlige danske hospicer med voksne indlagte patienter. Vi 

ekskluderede 1 børne- og ungdomshospice og endte med 19 respondenter. Af hensyn til 

det begrænsede antal hospicer var det vigtigt, at der var tale om en totalundersøgelse 
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(36). For at sikre undersøgelsens interne validitet (36) valgte vi som inklusionskriterie, 

at respondenterne skulle være hospicechef eller have en anden ledelsesfunktion på 

hospicet, da det var vigtigt, at respondenten havde videnserfaring, overblik over 

hospicet som helhed og kendskab til hospicets aktivitetstilbud. Grunden til også at 

inkludere respondenter med ledelsesfunktion var, at surveyundersøgelsen – på grund af 

det begrænsede antal hospicer og en tidsperiode med mange helligdage - ville blive for 

sårbart, hvis vi udelukkende adresserede hospicechefer. 

Til registrering af respondentadresser anvendte vi Palliativguiden (37), som giver et 

overblik over samtlige palliative enheder i Danmark, herunder hospicers 

kontaktoplysninger. 

5.1.3 Dataindsamling 

Dataindsamlingen foregik i perioden 27/4 2017- 18/5 2017. 

Vi indledte med at operationalisere problemformuleringens meningsbærende ord ud fra 

teorien og kom frem til følgende afhængige og uafhængige variable (38): 

• Kreative aktivitetstilbud 

o Aktiviteter hvor patienter udfolder sig kreativt (håndarbejde, billedkunst, 

træarbejde, andet) 

o Aktiviteter hvor patienter deltager i et kreativt miljø uden selv at udføre 

• Kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud 

o Fællessang 

o Musikaktiviteter 

o Oplæsning 

o Andet 

• Undersøgelse 

o Forekomst 

o Hyppighed 

• Danske hospicer 

o Faggrupper 

o Køn 

o Indlæggelsesdage 

o Pårørende 

Operationaliseringen dannede grundlag for undersøgelsens spørgsmål, hvor vi 

indledningsvis, for at validere besvarelsen, ville indhente bekræftelse på, at 
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respondenten var hospicechef eller havde en anden ledelsesfunktion og havde erfaring 

på området (36). Næste skridt var at operationalisere de af- og uafhængige variable, 

således at der til hver afhængig variable blev stillet enslydende spørgsmål om 

hyppighed, faggrupper, køn og indlæggelsestid samt pårørendes deltagelse. I forhold til 

KA valgte vi at spørge på variablene samlet, da eksempelvis håndarbejde kan udføres i 

samme kontekst og på samme tid som billedkunst. Derimod splittede vi K/KA op i 

underkategorier, da disse ikke foregår i samme kontekst. Under KA udarbejdede vi 

særskilte spørgsmål om patienter, der deltog uden selv at udføre. Disse var ikke 

relevante for K/KA, da der her ikke var mulighed for både at deltage og deltage uden 

selv at udføre. For at undersøge forekomsten af KA og K/KA gav vi respondenterne 

mulighed for at afkrydse flere kategorier. Dette gjorde sig også gældende i forhold til 

”faggrupper”, da vi fandt det muligt, at samme aktivitet kunne varetages af forskellige 

faggrupper. Ved svarkategorier med mulighed for at afkrydse i ”Andet” eller ”Andre 

udefra”, skulle respondenten med egne ord angive typer af aktiviteter og titler på hvem, 

der varetog aktiviteterne. Operationaliseringskemaer for henholdsvis begreber og 

spørgsmål vedlægges som bilag 1 og 2. 

Ved udarbejdelse af spørgsmål var vi opmærksomme på at udforme dem præcise, 

handlingsrettede og i almindelig dagligdags tale for at undgå mistolkninger. For at være 

tro mod forskningstypen, anvendte vi hovedsageligt lukkede og halvåbne spørgsmål for 

derved at få mulighed for at beskrive de kvantitative variable (39). 

Spørgeskemaet blev udarbejdet i SurveyXact (40). Vi ønskede, at det skulle opfattes 

seriøst og overskueligt og valgte derfor at anvende et neutralt layout (41). 

Spørgeskemaet indledtes med baggrund for og formål med undersøgelsen, hvorefter 

baggrundsspørgsmål blev stillet. For at sikre logik i spørgsmålenes opbygning, blev 

samtlige variable stillet til et emne, før vi gik videre til det næste, ligesom vi indledte 

hvert emne med en kort definition og forklaring. For at lede respondenterne uden om 

irrelevante spørgsmål, anvendte vi filtre, hvortil vi modtog konsulentbistand af en 

superbruger tilknyttet UC SYD (41). For et overblik over filtre henvises til bilag 2. 

Spørgsmålene blev automatisk kodet med tal i SurveyXact, jf. udskrift af spørgeskemaet 

(bilag 3).  

5.1.3.1 Pilottest 

For at sikre internt validitet og minimere bias blev spørgeskemaet testet af en ansat på et 

hospice med mangeårig erfaring. Respondenten havde ikke en ledelsesmæssig funktion, 

da vi i så fald havde været nødt til at ekskludere hospicet. Med testen ønskede vi at sikre 
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os, at spørgsmål og definitioner var tydelige og forståelige, om rækkefølgen var logisk 

opbygget og det tidsmæssige omfang af besvarelsen (41). Efter testen foretog vi enkelte 

tilretninger, hvorefter to undervisere på UC SYD uafhængigt af hinanden testede 

spørgeskemaet for korrekt brug af filtre. 

5.1.3.2 Udsendelse og modtagelse af spørgeskema 

Efter de endelige tests udarbejdede vi en tidsplan for dataindsamlingen, hvorefter 

spørgeskemaet blev distribueret til respondenternes e-mailadresser, jf. bilag 4. Efter 5 

hverdage erindrede vi de respondenter, som manglede at svare, jf. bilag 5, og efter 

yderligere 3 dage kontaktede vi telefonisk de resterende. Vi lukkede herefter 

dataindsamlingen med 16 besvarelser svarende til 84%. 

5.2 Litteraturstudie 

Vores oprindelige tanker var, som det fremgår af surveyundersøgelsens følgebrev (bilag 

4), at undersøge, hvordan fagfolk i udlandet anvender KA til patienter i den sene 

palliative fase. Vi dog ikke havde held til at finde fagfolk i udlandet og valgte derfor at 

udføre et litteraturstudie om KAs terapeutiske potentiale hos patienter i den sene 

palliative fase. 

5.2.1 Design 

For at undersøge KAs terapeutiske potentiale hos patienter i den sene palliative fase 

anvendte vi et kvalitativt, beskrivende design. Designet gav os mulighed for at opnå 

viden, som vi kunne anvende til at beskrive det terapeutiske potentiale (35). Ved i 

forvejen at have udvalgt teori, som vi tog udgangspunkt i, arbejdede vi deduktivt.  

Den videnskabelig metodiske retning var hermeneutisk og fortolkende, da vi ønskede at 

opnå en forståelse gennem fortolkning af studiers resultater om KAs terapeutiske 

potentiale. Teorien var en del af vores forforståelse, og formålet var, ved hjælp 

af  fortolkningsprincippet, den hermeneutiske cirkel,  at opnå en efterforståelse (42). 

5.2.2 Evidensbaseret praksis 

For at kvalitetsudvikle den ergoterapeutiske praksis var det nødvendigt at inddrage 

forskningsresultater om emnet. Det var derfor vigtigt at være systematisk i vores 

søgning af litteratur og kritisk i forhold til vurdering af forskningsartikler (43). I forhold 

til systematik udarbejdede vi en søgeprotokol, som beskrives nedenfor. For yderligere 

uddybning henvises til bilag 6.  
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Evidensbaseret praksis har sin oprindelse i en naturvidenskabelig tilgang, hvor 

forskning hovedsageligt bygger på kvantitative undersøgelser. Da vores 

problemformulering omhandlede aktiviteter, og hvilken betydning disse kunne have for 

individuelle mennesker, ville det være problematisk for os at anvende et 

evidenshierarki, som bygger på kvantitative undersøgelsesmetoder, hvor det er 

vanskeligt at frembringe subjektive oplevelser for enkeltindivider. Vi valgte i stedet at 

tage udgangspunkt i Forskningspyramiden, figur 1, hvor både kvalitative og kvantitative 

designs vurderes ligeligt og på egne præmisser. Derved kan kvalitative studier med små 

populationer også have et acceptabelt niveau for internt validitet og dermed eksternt 

validitet (44). 

Figur 1. Tomlin & Borgettos Research Pyramid (Kilden: Research Pyramid) 

 

5.2.3 Søgeprocessen 

Tidsperioden for litteratursøgning foregik fra 9/2 2017 - 13/2 2017. Eventuelle artikler, 

som er udgivet efter, er derfor ikke medtaget i dette litteraturstudie. Vi 

operationaliserede problemformuleringens begreber med det formål at konkretisere 

variablene (35), jf. bilag 7. 

PICO 

For at finde relevant forskning, valgte vi at konkretisere og fokusere ved hjælp af PICO 

(”Patient, Intervention, Comparison, Outcome”) (43) således: 

Patient:         Patienter i den sene palliative fase 

Intervention:   Kreative aktiviteter 
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Comparison:   Intet 

Outcome:     Intet – da det netop var outcome, vi ønskede at søge viden om 

Da ”Patienter i den sene palliative fase” ikke er hensigtsmæssigt som søgeord, valgte vi, 

jf. tabel 1, at søge på målgruppe og kontekst hver for sig og efterfølgende kombinere 

med interventionen. Vi anvendte trunkering (*) for at sikre alle endelser og frasesøgning 

(” ”) for at afgrænse til den rette sammenhæng. 

Tabel 1. Oversigt over fasetsøgning til litteraturstudie 

 Facet 1 

målgruppe 

Facet 2 

kontekst 

Facet 3 intervention 

Søgeord Patient* Hospice “creative activities” 

Synonymer Ingen, da disse 

dækkes af 

Headings / 

MesSHtermer, jf 

nedenfor 

hospice* 

“hospice care” 

“palliative care” 

“end of life care” 

“terminal care” 

creativ* 

art therap* 

“creative therapy” 

“creative arts” 

“creative arts therapy” 

Emneord: 

MeSHterm, 

headings 

“Patients” 

anvendes for at 

medtage samtlige 

patienttyper 

Anvendes ikke, 

da vi vil bruge 

synonymerne 

ovenfor 

“Art therapy” anvendes ikke 

som headings, da ordet ikke 

har underbegreber tilknyttet. 

Vi er derfor allerede dækket 

ind via fritekstsøgningen “art 

therap*” 

 

In- og eksklusionskriterier 

For at sikre studiernes relevans havde vi udarbejdet følgende in- og eksklusionskriterier: 

• Tidsperioden afgrænses ikke, da området er relativt nyt. 

• Sprog: Nordisk og engelsk. 

• Geografisk afgrænses ikke, da vi har en forforståelse af, at kreative aktiviteter 

kan have samme potentiale for mennesker, uanset hvor de befinder sig. 

• Alle design og metoder inkluderes for ikke at sortere relevante studier. 
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• KA, kunstterapi og synonymer inkluderes, da interventionen forventes at kunne 

gå under flere navne. 

• Målgruppen afgrænses til voksne. 

• Alle publikationstyper inkluderes for at sikre mulighed for kædesøgning. 

Søgeprofil 

Vi valgte følgende sundheds- og videnskabelige databaser, idet der henvises til bilag 6 

for yderligere uddybning: Cumulative Index to Nursing & Allied Health (Cinahl), 

Allied and Complementary Medicine (AMED), PubMed, SveMed og Cochrane 

Vi anvendte boolske operatorer i form af OR og AND. 

5.2.4 Udvælgelse af artikler 

Indledningsvist fjernede vi dubletter og screenede derefter titler og abstracts for at 

vurdere artiklernes relevans. Figur 2 viser en oversigt over resultaterne fra søgningen 

samt  udvælgelsesprocessen. 

Figur 2. Procesdiagram over udvælgelse af artikler til litteraturstudie 

 

5.2.5 Vurdering af artikler 

To artikler skulle hjemtages fra udlandet, hvorfor disse ikke blev medtaget i studiet. 

De resterende syv studier blev gennemgået i fuldtekst, hvorefter fem blev ekskluderet, 

jf. bilag 6. De resterende to artikler blev kritisk vurderet ved hjælp af ”Analyseskema til 

kritisk vurdering af kvalitative studier” (45), hvorefter artiklerne blev inkluderet.  
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6 Forskningsetiske overvejelser 

I det følgende beskrives forskningsetiske overvejelser. 

6.1 Survey 

Da vi med surveyundersøgelsen kan bidrage med viden om KA og K/KA på danske 

hospicer, finder vi, at projektet har et værdifuldt formål og derfor opfylder 

undersøgelsens etiske motivation (46). 

For at retfærdiggøre gennemførelsen inkluderede vi samtlige hospicer i Danmark med 

indlagte voksne patienter. Af hensyn til retfærdighedsprincippet, hvor udgangspunktet 

er, ”..at ensartede tilfælde skal behandles ens..” (46) ville det, med det minimale antal, 

ikke være forskningsmæssigt forsvarligt at ekskludere nogle hospicer.  

Vores overvejelser om, at respondenterne skulle være chef eller souschef, beroede på, at 

vi henvendte os til et område, hvis målgruppe er meget sårbar, og hvor døden ofte 

opleves. Det var derfor vigtigt for os, at respondenterne havde en overordnet indsigt i 

stedet og stedets tilbud. 

Spørgeskemaet blev distribueret i en informationsmail, i hvilken vi beskrev vores 

baggrund for og formål med opgaven. Det etiske princip respekt for individet (46) 

omfatter respekt for autonomi. Vi informerede derfor om, at de ved besvarelse gav 

samtykke til, at vi måtte anvende deres svar i projektet, og at data ville fremstå 

anonymiseret og blive destrueret efter endt brug. Data blev opbevaret på den ene af 

vores private computere, hvor adgangskode ikke var kendt af andre (46,47). 

Princippet om at gøre godt (46) har været en del af vores etiske overvejelser gennem 

hele projektet. I forhold til surveyundersøgelsens gennemførelse vurderer vi, at 

undersøgelsens nytteværdi er høj, og at der er minimal risiko for at skade 

respondenterne, da vi ved at anonymisere data lever op til vores løfte om fortrolighed og 

tavshedspligt. 

6.2 Litteraturstudiet 

Også i litteraturstudiet har princippet om at gøre godt (46) været i fokus. Projektets 

formål om at beskrive KAs terapeutiske potentiale har en nytteværdi både i forhold til 

samfundets og den ergoterapeutiske praksis’ fokus på palliative indsatser. Ligeledes har 

vi været bevidste om ikke at miskreditere artiklernes forfattere ved at identificere 

resultater fra artiklernes resultatafsnit så vidt muligt uden tolkning. Dette omhandler 

tillige princippet respekt for individet (46), da vi har udvalgt studierne uden, at 
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forfatterne har haft indflydelse herpå. Der vil dog altid foregå en tolkning, når artikler 

oversættes til et andet sprog (46). For at minimere mistolkning, oversatte vi resultaterne 

til dansk for at identificere meningsbærende resultater. Efter kodning anvendte vi atter 

de oprindelige engelske citater til den hermeneutiske fortolkning for at sikre korrekt 

tolkning. I forhold til retfærdighedsprincippet (46) kan udvælgelse af studierne 

retfærdiggøres ved, at vi har designet søgningen struktureret, anvendt flere 

søgedatabaser og foretaget vurdering.  

7 Resultater 

I følgende afsnit præsenteres indledningsvis surveyundersøgelsen og dernæst 

litteraturstudiets design af analysen og resultater, hvorefter afsnittet afrundes med 

sammenfattende resultater for begge studier.  

7.1 Survey 

Indledningsvist præsenteres og begrundes design af analysen og dernæst præsenteres 

resultaterne. Rapport over indsamlede data i SurveyXact vedlægges som bilag 8. 

7.1.1 Design af analyse 

Data fra SurveyXact blev overført til Microsoft Excel med det formål at kategorisere 

data og udarbejde tabeller og diagrammer (48). 

For at skabe overblik over og en forståelse af datamaterialet anvendte vi deskriptiv 

statistik ved at anvende relevante skalatyper svarende til værdierne for de forskellige 

svarkategorier (38,49). 

7.1.1.1 Deskriptiv statistik 

Hovedparten af svarkategorier befandt sig på nominalniveau, da kategorierne var 

gensidigt udelukkende ved, at svarene (værdierne) kunne falde ind under den 

pågældende kategoris betegnelse. Enkelte spørgsmål kunne henføres til dikotomskalaen 

(38,49). Andre svarkategorier befandt sig på ordinalskalaen, da de både var gensidigt 

udelukkende og rangordnet. Svarene kunne således kategoriseres afhængig af svarenes 

(værdiernes) størrelse (38). 

7.1.2 Surveyundersøgelsens resultater 

I det følgende præsenteres resultater for baggrundsvariable, forekomsten af KA og 

K/KA, aktivitetstyper, hyppighed, faggrupper, køn og indlæggelsestid samt pårørendes 

deltagelse for begge kategorier.  
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Baggrundsvariable 

16 ud af 19 hospicer deltog i surveyundersøgelsen. Svarprocenten var således 84. 

Samtlige respondenter bekræftede, at de var chef eller havde en anden ledelsesfunktion, 

og ancienniteten strakte sig fra to til 20 år. 

Forekomsten af kreative og kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud 

Kreative aktivitetstilbud, hvor patienter udfolder sig kreativt 

12 ud af 16 hospicer (75%) anvendte KA (18). Af de 4, som ikke anvendte KA, svarede 

3 ”ja” til, at de kunne forestille sig at have sådanne fremadrettet. 

Kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud 

På 15 hospicer  (94%) anvendtes K/KA (25). Den sidste svarede ”ja” til at kunne 

forestille sig at have sådanne tilbud. 

Aktivitetstyper 

Kreative aktivitetstilbud 

Som det fremgår af figur 3 indgik håndarbejde på 12 hospicer, billedkunst på 9, 

træarbejde på 2 og andre former for KA (18) (klip, bagning, plukke/arrangere blomster) 

på 6. Det bemærkes, at respondenterne kunne angive flere svar. 

Figur 3. Oversigt over kreative aktivitetstilbud fordelt på håndarbejde, billedkunst, træarbejde og andet 

 

Note 1. Y-aksen angiver antal besvarelser 

Aktivitetstilbud, hvor patienter deltager i et kreativt miljø uden selv at udføre 

7 hospicer svarede, at patienter deltog i det kreative miljø (18) uden selv at udføre.  
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Kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud 

Som det fremgår af figur 4, indgik fællessang og musikaktiviteter på 15 hospicer og 

oplæsning på 11. 

Af andre former for K/KA (25) angav 5 eksempelvis gudstjeneste, fællesspisning, 

kunstudstilling og øl/vinsmagninger. 

Figur 4. Oversigt over kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud fordelt på fællessang, musikaktiviteter, 

oplæsning og andet 

 

Note 2. Y-aksen angiver antal besvarelser 

Hyppighed 

Kreative aktivitetstilbud 

KA (18) foregik oftest månedligt fulgt af ugentligt og ved højtider. Se figur 5. 
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Figur 5. Oversigt over hyppigheden af kreative aktivitetstilbud fordelt på dagligt, ugentligt, månedligt og ved 

højtider 

 

Note 3. Y-aksen angiver antal besvarelser 

Kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud 

Fællessang og musikaktiviteter (25) foregik oftest ugentligt og oplæsning oftest 

månedligt, jf. figur 6. Det bemærkes, at ”Andet” ikke indgår, da kategorien dækker over 

forskellige typer og ikke er besvaret med hyppighed. 

Figur 6. Oversigt over hyppigheden af fællessang, musikaktiviteter og oplæsning fordelt på dagligt, ugentligt, 

månedligt og ved højtider 

 

Note 4. Y-aksen angiver antal besvarelser 
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Faggrupper 

Kreative aktivitetstilbud 

På 12 hospicer blev KA (18) varetaget af frivillige. Derudover angav 6, at også ansat 

personale varetog aktiviteterne. Det skal bemærkes, at der var flere svarmuligheder. Se 

figur 6. 

Figur 7. Oversigt over faggrupper, der varetager kreative aktivitetstilbud fordelt på fast personale, frivillige 

og andre udefra 

 

Note 5. Y-aksen angiver antal besvarelser 

Kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud 

På 13 hospicer varetog ansat personale og frivillige fællessang (25). 5 hospicer anvendte 

andre udefra, eksempelvis besøgende, pårørende og musikere. 

14 hospicer angav, at frivillige varetog musikaktiviteter (25), 9 ansat personale, og 8 

angav andre udefra, eksempelvis musikere, orkestre og musikterapeuter. 

Oplæsning (25) blev på  8 hospicer varetaget af frivillige. 4 anvendte ansat personale, 

og 6 angav andre udefra, eksempelvis skuespillere, præst og bibliotekar. 

Det bemærkes, at respondenterne havde flere svarmuligheder. Se figur 8. 
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Figur 8. Oversigt over faggrupper, der varetager fællessang, musikaktiviteter og oplæsning fordelt på ansat 

personale, frivillige og andre udefra 

 

Note 6. Y-aksen angiver antal besvarelser 

Køn og indlæggelsestid 

Aktivitetstilbud, hvor patienter udfolder sig kreativt 

På 5 hospicer var det fortrinsvist var kvinder, der deltog i KA (18), 2 svarede, at 

kønnene var ligeligt repræsenteret, og 5 kunne ikke besvare spørgsmålet. 

8 angav, at der var tale om patienter med både korte og lange forløb, og 4 kunne ikke 

besvare spørgsmålet. Tabel 2 illustrerer køn og indlæggelsestid. 

Tabel 2. Oversigt over køn og indlæggelsestid ved deltagelse i kreative aktivitetstilbud 

Køn Antal Indlæggelsestid Antal 

Kvinder 5 Korte forløb (1-14 dg) 0 

Mænd 0 Længere forløb (>15 dg) 0 

Ligeligt repræsenteret 2 Både korte og lange forløb 8 

Kan ikke besvares 5 Kan ikke besvares 4 

Total 12 Total 12 

Note 7. Kategorien ”Antal” angiver antal besvarelser 

Aktivitetstilbud, hvor patienter deltager i et kreativt miljø uden selv at udføre 

3 af 7 hospicer angav, at kvinder og mænd var ligeligt repræsenteret, og at der var tale 

om både korte og lange indlæggelsesforløb. De øvrige kunne ikke besvare spørgsmålet. 

Se tabel 3. 
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Tabel 3. Oversigt over køn og indlæggelsestid ved deltagelse i det kreative miljø uden selv at udføre 

Køn Antal Indlæggelsestid Antal 

Kvinder 0 Korte forløb (1-14 dg) 0 

Mænd 0 Længere forløb (>15 dg) 0 

Ligeligt repræsenteret 3 Både korte og lange forløb 3 

Kan ikke besvares 4 Kan ikke besvares 4 

Total 7 Total 7 

Note 8. Kategorien ”Antal” angiver antal besvarelser 

Kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud 

For alle 3 typer (25) sås en tendens til, at kønnene var ligeligt repræsenterede. 5 

hospicer kunne ikke besvare spørgsmålet ved fællessang og oplæsning, og 4 kunne ikke 

besvare spørgsmålet ved musikaktiviteter. 

Besvarelserne om indlæggelsestid, jf. tabel 4, viste en tendens til, at det både var korte 

og lange indlæggelsesforløb. 5 hospicer kunne ikke besvare spørgsmålet ved fællessang, 

og for musikaktiviteter og oplæsning (25) gjorde dette sig gældende for 4.  

Tabel 4. Oversigt over køn og indlæggelsestid ved deltagelse i fællessang, musikaktiviteter og oplæsning 

Køn Fællessang Musikaktiviteter Oplæsning 

Kvinder 0 0 0 

Mænd 0 0 0 

Ligeligt repræsenteret 10 11 6 

Kan ikke besvares 5 4 5 

Total 15 15 11 

Indlæggelsestid Fællessang Musikaktiviteter Oplæsning 

Korte forløb (1-14 dg) 0 0 0 

Længere forløb (>15 dg) 1 1 0 

Både korte og lange forløb 9 10 7 

Kan ikke besvares 5 4 4 

Total 15 15 11 

Note 9. Antal besvarelser er angivet under hver aktivitetskategori 
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Deltagende pårørende 

På 11 hospicer deltog pårørende i KA (18). 7 angav, at det skete af og til, 3 sjældent og 

1 ofte. 

15 hospicer angav, at pårørende deltog i fællessang og musikaktiviteter (25). Ved 

fællessang angav 8 hyppigheden til af og til, 6 til ofte og 1 til sjældent. Ved 

musikaktiviteter angav 9 hyppigheden til af og til og 6 til ofte. Ved oplæsning svarede 

10, at pårørende deltog, og hyppigheden blev af 5 angivet til af og til, 4 svarede ofte og 

1 sjældent. 

7.2 Litteraturstudie 

Indledningsvis præsenteres og begrundes design af analysen. Dernæst præsenteres kort 

materialet og endeligt analyseres artiklernes resultater. 

7.2.1 Design af analyse 

Vi anvendte ”skabelonmetoden” (50), til at designe en tværgående teoristyret 

tekstfortolkning. Dette for at undersøge KAs terapeutiske potentiale hos patienter i den 

sene palliative fase. Indledningsvist operationaliserede (35) vi litteraturstudiets hvad-

variabel ”K.As terapeutiske potentiale” og fandt at Wilcocks begreber being og 

becoming (21), ville kunne belyse dette. Operationaliseringen af det terapeutiske 

potentiale fremgår af bilag 9. Vi valgte being for at belyse det, der kunne bidrage til 

patienternes oplevelse af at være noget i egne og andres øjne, gennem deltagelse i KA 

(32) samt det potentiale, der kunne være for at opnå en følelse af at være tilstede i nuet 

og aflede tankerne fra sygdommen, ved deltagelse i KA (32). Becoming valgte vi, da vi 

fandt det interessant at belyse, hvad aktiviteterne kunne bidrage med i forhold til 

patienternes syn på egen fremtid (33). 

For at undgå at analysen blev for overfladisk, deltes begreberne op i subgrupper (51). 

Enheder fra studierne, som sagde noget om KAs terapeutiske potentiale, blev 

gennemsøgt for sammenhænge, og de sammenlignelige enheder blev kodet i farver, en 

farve for hver subgruppe. Farvekodningen fremgår af bilag 10. Subgrupperne ses 

nedenfor. 

Det, der potentielt kunne bidrage til følelsen af being, blev inddelt i følgende 

subgrupper.  

• Flytte fokus fra sygdommen så det blev muligt bare at være til stede i nuet 

• Bibeholdelse af roller 
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• Et socialt udbytte 

Det, der potentielt kunne bidrage positivt til becoming, blev inddelt i forhold til 

patienternes tanker om fremtiden, også det de ønskede at blive efter livets afslutning 

gennem pårørendes erindring om dem. Becoming blev inddelt i følgende subgrupper 

(33). 

• En følelse af udvikling trods livets snarlige afslutning 

• En oplevelse af at bestå gennem kreationen 

Efterfølgende blev de to studiers resultater sorteret i to skemaer ud fra skabelonmetoden 

(50). Skemaerne havde hver henholdsvis being og becoming som skabelon. Ud fra 

begreberne og tilhørende subgrupper identificerede vi meningsbærende enheder fra 

studierne (51), der sagde noget om aktiviteternes terapeutiske potentiale. Der blev 

foretaget en kodning af begreber, subgrupper og meningsbærende enheder fra 

artiklerne. Dette kunne spore, hvorfra i studierne data kom (50). Kodningen er anført i 

litteraturstudiets resultater, og design af koderne fremgår af bilag 11 og 12. 

Efterfølgende udarbejdede vi en meningskondensering ved hermeneutisk fortolkning af 

ligheder og afvigelser i resultaterne. Til sidst kontrollerede vi, om vores fortolkning gav 

mening i forhold til den oprindelige tekst (51). Denne sortering og 

meningskondensering udgjorde grundlaget for vores fortolkning af KAs terapeutiske 

potentiale (50). 

7.2.2 Materiale 

Litteraturstudiets materiale var to studier som omhandlende KA til palliative patienter. 

Studie 1 af la Cour et al (52) foregik i Sverige på en ergoterapiafdeling under et 

kombineret hospital og plejehjem med speciale inden for blandt palliativ pleje og 

indbefattede 7 kvinder og 1 mand. Studie 2 af Kennett (53) foregik i England på et 

hospicedagcenter og indbefattede 4 kvinder og 6 mænd. For yderligere om artiklernes 

titel, formål, baggrund, design/metode og konklusion se bilag 13. 

7.2.3 Litteraturstudiets resultater 

Nedenfor præsenteres det terapeutiske potentiale ved deltagelse i KA, som blev 

identificeret ved analyse af de to artikler.  
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Kreative aktiviteters potentiale for at bidrage til patienters følelse af being 

Det, der hørte til being, var det, som bidrog til patienternes opfattelse af at være gennem 

de roller, de havde under udførelsen samt det, der bidrog positivt til deres social being 

og deres inderste selv. (32). 

Kreative aktiviteters potentiale for at flytte fokus fra sygdommen 

Det fremgik af begge studier, at deltagelse i KA kunne flytte patienters fokus fra 

sygdommen. Man så i Kennetts studie (53), at patienterne, gennem deltagelse i KA, 

opnåede en følelse af nydelse, begejstring, spænding samt håb, og la Cour et al (52) 

fandt, at engagement i KA hjalp patienter med at aflede deres fokus fra bekymringer, 

fatigue og smerter til et fokus på håb, glæde og mental energi, ligesom det gav mulighed 

for at fokusere på noget positivt. 

Denne afledning af fokus viste sig også i Kennetts (53) resultater, hvilket fremgår af 

nedenstående citat. 

And once I was painting the pain passed off completely. As I say, you’re only 

interested in that painting, everything else you can forget which is a good help 

… it was something to look forward to, and it certainly gave purpose to life (53) 

(1.1.A2.s422) 

Kreative aktiviteters potentiale for patienters bibeholdelse af roller 

Deltagelse i KA gav i begge studier patienter mulighed for at bibeholde roller. 

I la Cour et als studie (52) fandt man hos nogle patienter, at personlige grænser kunne 

nedbrydes, der kunne findes nye måder, hvorpå aktiviteterne blev udført, og nye evner 

blev opdaget gennem afprøvning af nye aktiviteter.  

Ligeledes sås det i Kennetts (53) resultater, at deltagelsen gjorde det muligt at opnå nye 

evner, og la Cour et al (52) beskriver, at deltagere fandt måder, hvorpå udførelsen af 

aktiviteter kunne justeres, så det igen blev muligt at varetage dem.  Dette kom til udtryk 

i følgende citat fra la Cour et als studie: 

“Handicrafts and knitting are my passions, but I have not been able to do them 

before because I´ve had pain in my hand. Then I found out about these small 

knitted “wrist-warmers” with pearls that we make that are just right and so 

little [to accomplish] and since then, when I sew I can also hold my arm like this 

on the table, you don’t have to wave it around so much, so I think that I can 

manage that” (52) (1.2.A1.246) 
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la Cour et als (52) resultater viste endvidere, at det blev muligt at se sig selv på en ny 

måde som værende ”giver” i stedet for udelukkende at være ”modtager”, hvis 

kreationen var en gave. 

La Cour et als (52) studie indikerede også, at deltagelse i KA var vigtig for at bibehold 

eller generhverve oplevelser, som var forbundet med at være en aktiv og værdsat 

person. Følgende citat fra la Cours studie er et eksempel på, at KA kan bidrage til, 

hvordan patienter opfatter sig selv: 

”Through creative activities, Alex was provided an opportunity to acknowledge 

his need for active engagement and was able to continue engaging in his 

occupational preferences, which were an important part of his self-definition” 

(52) (1.2.A1s.247) 

Kreative aktiviteters potentiale for opnåelse af et socialt udbytte 

Det fremgik af begge studier, at deltagelsen i de kreative aktiviteter havde et socialt 

udbytte. la Cour et al (52) beskriver, at patienter følte at der var en fælles forståelse og 

et alternativt forum for meningsfulde sociale kontakter, når de var sammen med andre, 

som var i en lignende situation. Kennett (53) så, at den gensidige støtte og det at kunne 

dele evner med andre blev værdsat. En patient udtrykte følgende om det sociale udbytte: 

“It was the company that was the great thing, you can forget a lot of things 

when you’re in company” (53) (1.3.A2.s422) 

la Cour et al (52) så endvidere, at skabelse af alternative måder at takle livet på, afhang 

af anerkendelse af egne evner samt anerkendelse fra andre, og at tilhørsforholdet til 

gruppen bidrog med en forstærket følelse af styrke hos nogle deltagere. 

Yderligere beskriver Kennett (53), at patienter værdsatte den gensidige støtte i gruppen 

og at kunne dele evner med andre ved deltagelse i kreative aktiviteter. 

Kreative aktiviteters potentiale for at bidrage til patienters følelse af becoming 

Det, der hørte under becoming, var det, der kunne bidrage positivt til patienternes tanker 

om fremtiden, også det de ønskede at ”blive” efter livets afslutning gennem pårørendes 

erindring om dem (33).  

Kreative aktiviteters potentiale for at give en følelse af udvikling trods livets snarlige 

afslutning 

la Cour et als studie (52) viste, at KA kunne skabe et frirum, hvor det blev muligt at 

gøre sig fri af tidligere krav fra sig selv og andre samt mulighed for at konfrontere 
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følgerne af sygdommen, hvilket var medvirkende til, at deltagerne blev i stand til at 

komme videre og takle deres situation. 

Kennett (53) så, at nogle patienter fik en følelse af at have et formål og en drivkraft ved 

deltagelse i de kreative aktiviteter.   

Kreative aktiviteters potentiale for at give en følelse af at bestå gennem kreationerne 

I begge studier var der udsagn, der kunne tyde på, at patienterne fik en følelse af at 

kunne bestå gennem kreationer. Dette sås i la Cour et als studie (52), hvor en patient 

gav udtryk for, at der blev givet liv til kreative arbejder samtidig med, at man selv 

bevæger sig mod døden. la Cour et al (52) udtrykker i følgende citat, hvordan nogle 

patienter, gennem de kreative produkter, følte en forbindelse til den fremtid, der var 

efter deres død:  

”These new products seemed to stimulate their links to a future that they might 

not directly experience. Because they had plans for use of the creations, for 

example, as gifts for others” (52) (2.2.A1.s245) 

I Kennetts studie (53) oplevede en patient tilfredsstillelse med, at det kreative produkt 

var permanent.  

7.3 Sammenfattende resultater for begge undersøgelser 

I det følgende sammenfattes resultaterne indledningsvist for surveyundersøgelsen og 

dernæst for litteraturstudiet. 

7.3.1 Survey 

16 ud af 19 respondenter, svarende til 84%, deltog i surveyundersøgelsen. 

Af de 16 respondenter anvendte 12 KA og 15 K/KA. Håndarbejde indgik på 12 

hospicer, billedkunst på 9, træarbejde på 2 og andre former, eksempelvis klip, bagning, 

plukke/arrangere blomster m.m. indgik på 6. Fællessang og musikaktiviteter indgik på 

15 hospicer, oplæsning på 11 og andre former, eksempelvis gudstjeneste, 

fællesspisning, øl/vinsmagning m.m. indgik på 5. 

Patienter deltog i et kreativt miljø uden selv at udføre på 7 hospicer. 

KA foregik oftest månedligt og blev på samtlige 12 hospicer varetaget af frivillige, 

ligesom ansat personale også varetog aktiviteterne på 6. K/KA foregik oftest ugentligt 

og blev varetaget af både ansat personale, frivillige og andre udefra. 
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5 ud af 12 hospicer angav, at hovedparten af deltagende patienter i KA var kvinder. 8 

hospicer svarede i forhold til indlæggelsestiden, at der var tale om både korte og lange 

forløb. Pårørende deltog af og til ifølge 11 hospicer. 7 hospicer  angav, at der var 

patienter, der deltog i det kreative miljø uden selv at udføre aktiviteter. 3 af de 7 

svarede, at kønnene var ligeligt repræsenteret, og at der var tale om både korte og lange 

indlæggelsesforløb. Ved fællessang, musikaktiviteter og oplæsning var der 

hovedsageligt en ligelig repræsentation af kvinder og mænd, og der var tale om både 

korte og lange indlæggelsesforløb. 

Pårørende deltog ved stort samtlige aktiviteter, og hyppigheden blev hovedsageligt 

angivet til af og til. 

7.3.2 Litteraturstudie 

Analysen viste, at det terapeutiske potentiale, ved deltagelse i kreative aktiviteter, kom 

til udtryk på følgende måder: 

Det, der ved deltagelsen bidrog til patienternes følelse af at ”være”, altså deres følelse af 

being, var: 

• At fokus kunne afledes fra sygdom og bekymringer og der kunne gennem 

deltagelsen fremkomme positive tanker og følelser. 

• At roller kunne bibeholdes, da det blev muligt at udvikle nye måder at udføre på, 

ændre synet på sig selv, udvikle nye evner, samt dele disse med andre. 

• At det var muligt, at få et udbytte af det sociale fællesskab ved deltagelse i de 

kreative aktiviteter, da det kunne give styrke at være sammen med andre, som 

var i en lignende situation, og anerkendelsen, de fik fra andre, var medvirkende 

til, at de kunne takle deres situation. 

Det, der ved deltagelsen bidrog til patienternes følelse af at ”blive”, altså deres følelse af 

becoming, var: 

• At der kunne fremkomme en følelse af udvikling trods livets snarlige afslutning 

gennem deltagelsen. Dette viste sig ved patienternes oplevelse af at få nye evner, 

nye måder at udføre på, nedbrydning af personlige grænser, oplevelse af at 

kunne takle egen situation, kunne frigøre sig fra tidligere krav og oplevelse af at 

få et formål og en drivkraft. 

• At patienterne kunne få en oplevelse af at bestå gennem det kreative produkt. 

Dette viste sig gennem en tilfredshed med, at kreationen var permanent og en 
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følelse af, at der blev skabt en forbindelse til fremtiden, da de havde planlagt, 

hvad kreationerne skulle bruges til efter deres død. 

8 Diskussion 

Nedenfor diskuteres indledningsvist surveyundersøgelsens og dernæst litteraturstudiets 

resultater og metode.  

8.1 Survey 

8.1.1 Resultatdiskussion 

I det følgende diskuteres udvalgte resultater. 

Vi har fundet besvarelserne om 1: Deltagende patienters indlæggelsestider og 2: 

Aktivitetstilbud, hvor patienter deltager i et kreativt miljø uden selv at udføre 

interessante, da de kan belyse patienters engagement og deltagelse (10,18) og dermed 

bidrage med viden og praksisudvikling. 

Deltagende patienters indlæggelsestider 

Da en del patienter opholder sig på hospice i længere tid (30,31), fandt vi det relevant at 

belyse, om der var indikation for, at indlæggelsestiden havde indvirkning på 

deltagelsen. 

Resultaterne viste, at spørgsmålet for manges vedkommende ikke kunne besvares, men 

vi fik et billede af, at der var tale om både korte og lange indlæggelsesforløb. 

Resultaterne kan indikere, at hospicepatienter kan have behov for at engagere sig i 

aktiviteter, uanset hvor i den palliative fase, de befinder sig i. 

Behov for at engagere sig i betydningsfulde aktiviteter er dybt rodfæstet i alle 

mennesker (54). Engagementet kan skabe en form for normalitet, tilhørsforhold og en 

oplevelse af, at livet stadig er til stede, hvilket kan være en grund til, at hospicepatienter 

engagerer sig i aktivitetstilbuddene (10). Dette understøttes af “Forløbsprogram for 

Rehabilitering og Palliation” (55), hvor tilbud om betydningsfulde aktiviteter for 

patienter, som er tæt på døden, er én af de faglige indsatser. 

Vi formoder, at der er patienter, som af forskellige årsager ikke engagerer sig i 

aktiviteterne. Der er tale om mennesker i dyb krise, og mange lider af smerter og 

træthed (28). Det kan overvejes, om nogle patienter har et ønske om at engagere sig, 

men ikke har ressourcer hertil. De kan være udtrættede efter et besøg, have smerter eller 

åndedrætsbesvær. I givet fald kan det være hensigtsmæssigt dagligt at inddrage 
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patienten i et samarbejde om aktivitetsmæssige ønsker og mål (56). Dette samarbejde 

kan bidrage til motivation og engagement, som kan understøttes ved eksempelvis hjælp 

til økonomisering af kræfter, hjælpemidler og andre kompenserende foranstaltninger 

(57,58). Der skal naturligvis tages hensyn til sårbare patienter, der ikke kan tage vare på 

sig selv, ligesom pårørende og det tværfaglige team er vigtige medspillere, således at 

patientens ressourcer og ønsker understøttes bedst muligt (56).   

Aktivitetstilbud, hvor patienter deltager i et kreativt miljø uden selv at udføre 

Med det formål at belyse forskellige former for deltagelse undersøgte vi, om patienter 

deltog i det kreative miljø uden selv at udføre, hvilket 7 ud af 12 hospicer svarede ja 

til.  Vi fandt dette interessant, da det kunne tyde på, at patienterne opnåede noget ved at 

befinde sig i det kreative miljø. 

Funktionsnedsættelser, smerter, uro og træthed kan, trods et ønske om aktiv deltagelse, 

hindre patienten i selv at udføre aktiviteter. Patienter kan også ønske at deltage i et 

miljø, hvor fokus ikke er på sygdom, uden selv at udfolde sig kreativt (18). 

På trods af at betydningsfulde aktiviteter er et grundlæggelse behov for at opnå mening 

og indhold i livet, fordrer det nødvendigvis ikke aktiv udøvelse (54). Denne betragtning 

understøttes af Lyons et als (59) studie, hvor det sås, at oplevelsen af deltagelse ikke var 

afhængig af konkrete resultater. Deltagelsen omhandlede at se andre udføre aktiviteter. 

Tanken om, at det at ”se på fra sidelinjen” er en legitim form for deltagelse, er et 

interessant perspektiv til vores resultater. 

I forhold til de patienter, der på grund af funktionsnedsættelser, smerter, uro og træthed 

ikke kan udføre aktiviteterne, trods et ønske herom, finder vi det interessant at inddrage 

Ann Fishers ”Occupational Therapy Intervention Process Model” (60), som bygger på 

antagelser om, at mennesker har viljen til at deltage i aktiviteter, der giver mening for 

dem, og at anvendelse af aktiviteter som et terapeutisk middel kan fremme evnen til at 

deltage. Én af interventionsmodellerne, “Tilpassende aktivitet” (61) har fokus på 

kompensation ved udøvelse af aktiviteter og indebærer tilpasning af måden, der udøves 

på, inddragelse af hjælpemidler og ændring af omgivelser. Interventionen fokuserer 

ikke på at genopbygge færdigheder eller kropsfunktioner, men at gøre patienten i stand 

til at udføre aktiviteten på en ny måde. 

Ved indlæggelse på hospice kan der være sket en erkendelse af, at det ikke er realistisk 

at intervenere mod generhvervelse af færdigheder. Det kan derfor overvejes at stile 

interventioner mod tilpasning af både aktiviteter og patientens udøvelse, således at 
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patienten får mulighed for at deltage på et modificeret niveau (62). Som strategier vil 

man kunne tilpasse de fysiske omgivelser, eksempelvis møblering, lyd og lys, og 

inddrage hjælpemidler, eksempelvis værktøj med tykt greb og forstørrelseslamper. Der 

kan tillige indtænkes kompensation i forhold til energibesparende principper ved 

åndenød og træthed (57), ligesom uro og smerter kan forsøges afhjulpet ved hjælp af 

eksempelvis kugletæppe/kuglepude (63). 

8.1.2 Metodediskussion 

I det følgende diskuteres surveyundersøgelsens interne validitet, reliabilitet samt ekstern 

validitet. 

Design 

Det kvantitative design gav os mulighed for at beskrive, hvilke KA og K/KA, der 

tilbydes på danske hospicer, og hvordan disse tilbydes (35). 

Materiale 

Ved at sikre, at respondenterne havde samme forudsætninger for besvarelse, blev 

systematiske fejl minimeret og den interne validitet styrket (38). For at styrke den 

interne validitet yderligere kunne vi have valgt, at respondenterne skulle være 

hospicechefer, da gruppen i så fald ville have været mere homogen (38). Dette ville dog 

have øget risiko for bortfald og dermed surveyundersøgelsens sårbarhed. 

Dataindsamling 

Vi valgte at samle underkategorierne for KA, men ikke for K/KA.  Dette kan have givet 

forvirring og tilfældige fejl og dermed negativ påvirkning af reliabiliteten (38). Risikoen 

forsøgtes minimeret ved at designe surveyundersøgelsens med forklaringer og i logisk 

rækkefølge. 

Under indlæggelsestid har de markante besvarelser af ”både korte og lange forløb” og 

”kan ikke besvares” påvirket den interne validitet og reliabilitet i negativ retning ved 

muligheden for systematiske og tilfældige fejl (38). Ved design af spørgsmål 

diskuterede vi, om spørgsmålet kunne være svært at svare på. Fejlkilder kunne være 

minimeret ved at have undladt ”både korte og lange forløb” og i stedet givet mulighed 

for at afkrydse i både ”korte” og ”lange forløb”.. 

Anvendelse af valideringer og filtre (40) har styrket reliabiliteten, da tilfældige fejl blev 

minimeret ved, at spørgeskemaet som instrument målte præcist.   
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Pilotrespondenten var ansat på et hospice og havde mange års erfaring med området, 

hvilket vi vurderer har styrket den interne validitet og minimeret fejl. 

I distributionsmailen nævnte vi ikke, at det var frivilligt at besvare spørgeskemaet, 

hvilket påvirker undersøgelsens troværdighed negativt (38,47). 

Databearbejdning 

Databearbejdningen gav tekniske udfordringer (48), da vi havde stillet spørgsmål samlet 

under KA og hver for sig under K/KA. Udfordringen bestod i at krydstabulere, så 

resultaterne kunne vises samlet. 

Ekstern validitet 

Svarprocenten på surveyundersøgelsen var 84. Der var således et bortfald på 16%. Det 

begrænsede respondentantal medfører, at projektets eksterne validitet som 

udgangspunkt er lav, da bortfaldet kan skævvride resultaterne (38). Bortfaldet kan være 

påvirket af, at surveyundersøgelsen ikke nødvendigvis blev modtaget direkte af den 

rette respondent. 

Da der var tale om en totalundersøgelse (36), hvor gruppen ikke umiddelbart adskiller 

sig fra hinanden, og da svarprocenter mellem 70-85 vurderes som ”udmærket”, vurderer 

vi, at resultaterne kan hvile på et tilstrækkeligt grundlag (38).  

8.2 Litteraturstudie 

8.2.1 Resultatdiskussion 

Vi valgte at diskutere 1: KAs potentiale for patienters bibeholdelse af roller og 2: 

KAs potentiale for patienters opnåelse af et socialt udbytte, da disse områder spiller 

en central rolle inden for ergoterapeutisk praksis. Det er en naturlig del af den 

ergoterapeutiske arbejdsproces at se på den enkeltes omgivelser, herunder de sociale 

omgivelser (64) og på patientens tidligere og nuværende betydningsfulde roller (65). 

Både roller og sociale behov er vigtige at beskæftige sig med, når der sammen med 

patienterne skal besluttes, hvilke aktiviteter de vil og kan deltage i (64,65). 

Diskussion af kreative aktiviteters potentiale for patienters bibeholdelse af roller 

Det fremgik af resultaterne, at patienter, gennem opnåelse af nye evner og alternative 

måder at udføre aktiviteter på, kunne bibeholde roller. Hvis man eksempelvis ikke 

længere er i stand til at udføre KA, kan det føre til tab af rollen som værende skabende 

eller kreativ. Kan man derimod lære at udføre en ny aktivitet inden for det kreative 

område eller opnå evner til at varetage aktiviteten på en ny måde, kan denne rolle 
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bibeholdes. Denne måde at anskue roller udspringer fra ”The Model of Human 

Occupation”, som er en ergoterapeutisk og aktivitetsvidenskabelig begrebsmodel 

udviklet af Gary Kielhofner (65). Det fremgik af resultaterne at det blev muligt for 

patienter at se sig selv på en ny måde, som værende aktiv og kreativ eller/og ”giver” i 

stedet for udelukkende at være ”modtager” hvis kreationen var en gave (52) og at de 

kreative oplevelser gav mulighed for at dele evner med andre (52,53). Dette kan 

sandsynligvis bidrage med en større følelse af kontrol for patienterne og dermed 

medvirke til at patientrollen minimeres og rollen som et autonomt individ bibeholdes, 

forstærkes eller generhverves (65). 

Det kan diskuteres, om roller hører under being eller becoming, men da vi har fundet 

resultater, som sagde noget om bibeholdelse af roller, man har i forvejen og ikke 

udvikling af nye roller, fandt vi, at det kunne bidrage til følelsen af at være altså being 

(21,65). 

Diskussion af kreative aktiviteters potentiale for patienters opnåelse af et socialt udbytte 

Wilcock nævner, vigtigheden af, at man gennem doing får mulighed for at være social, 

og at dette både bidrager til being og becoming (21). 

Vi så, at KA kunne bidrage til being, når aktiviteterne foregik sammen med andre. Dette 

understøttes af Lyon et als resultater (59), hvor oplevelsen af being for deltagerne var 

stærkt forbundet med det sociale miljø, de var en del af, når de deltog i aktiviteterne og 

at det ikke blot var de sociale relationer til andre deltagere der betød noget men også 

relationen mellem deltagere og personalet der stod for aktiviteterne (59). 

Wilcock anfører, at mennesker kan opnå følelse af velvære, hvis der er balance mellem 

doing, being og becoming (22). Resultaterne viser, at patienterne både oplevede being 

og becoming, og da de gennem deltagelsen havde doings, kan det tyde på, at patienter 

gennem deltagelse i KA kan opnå en større balance mellem doing, being og becoming. 

Det kan således tyde på, at de gennem deltagelsen vil kunne opnå øget velvære. 

Endvidere gjorde anvendelsen af being og becoming det muligt ikke bare at se, hvad 

deltagelsen havde bidraget med for patienterne, men begreberne synliggjorde også, at de 

både fik noget ud af deltagelsen i nuet, og at dette også havde indflydelse på deres syn 

på fremtiden (22).  

Relevans for ergoterapeutisk praksis 

Da det eksterne formål med denne undersøgelse er at bidrage til praksisudvikling af 

KAs terapeutiske potentiale for patienter indlagt på danske hospicer, og da vores projekt 
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blandt andet henvender sig til danske hospicer og ergoterapeuter, der arbejder inden for 

den specialiserede palliative indsats, fandt vi det relevant at diskutere, hvordan 

deltagelsen kan muliggøres for den enkelte patient, så det terapeutiske potentiale, som 

aktiviteterne har, kan opnås. Patienter kan have behov for hjælp fra en terapeut til 

tilpasninger, så deltagelsen dermed kan muliggøres (61). Det kan eksempelvis være 

nødvendigt at tilpasse de fysiske omgivelser, såsom stolens højde, redskabers 

udformning eller tilpasning af siddestillingen, så der skabes et bedre udgangspunkt for 

kroppens bevægelser (66). Terapeuten kan endvidere støtte patienten i at finde frem til 

de aktiviteter, som er betydningsfulde for ham eller hende og tale med patienten om, 

hvad de ønsker at have ud af deltagelsen i KA (18,61). 

8.2.2 Metodediskussion 

Design af metode 

Det kvalitative design gav os mulighed for at undersøge, hvilket terapeutisk potentiale 

KA kan have for patienter i den sene palliative fase (35). Vores hermeneutiske 

forforståelse havde belæg i Wilcocks begreb ”Doing, being and becoming”  med det 

formål at fortolke studiers resultater (42). Anvendelsen af being og becoming gjorde det 

muligt at foretage en dybere fortolkning af det terapeutiske potentiale. Det var dog ikke 

problemfrit at dele begrebet op, da doing-being-becoming er et sammenhængende 

begreb. Dette gjorde det svært at inddele subgrupperne under en af dem, da de både 

kunne bidrage til being og becoming.  

Vi vurderer, at den hermeneutiske cirkel (42) ikke kan sluttes, da det terapeutiske 

potentiale altid vil afhænge af patienternes individuelle fortolkning af aktiviteternes 

potentiale. I og med at der i fremtidige studier kan fremkomme nye oplevelser og 

dermed fortolkninger af det terapeutiske potentiale, vil den hermeneutiske cirkel være 

kontinuerlig.  

Da vores litteraturstudie alene bygger på to studier, og da det terapeutiske potentiale 

afhænger af den enkelte patients oplevelse, kan det vise sig at være meget mere 

nuanceret end det, vi har fundet. 

Søgeprocessen 

Litteratursøgningen foregik fra 9. januar til 13. februar 2017, hvorfor eventuelle artikler 

udgivet efter denne dato ikke er medtaget. Dette kan have negativ betydning for studiets 

troværdighed (67), da der siden kan være publiceret nye studier. 
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Vi udarbejdede en søgeprotokol (bilag 6) med det formål at søge grundigt og 

systematisk, hvilket styrker pålideligheden (67). Det kan overvejes, om søgeordene 

skulle have været udvidet, da målgruppen ikke nødvendigvis behøver at være benævnt 

som ”patient”, og da der kan være udgivet studier med sygdomsspecifikke søgeord (67). 

For ikke at afgrænse os havde vi få eksklusionskriterier, nemlig andre sprog end nordisk 

og engelsk og andre målgrupper end voksne. Vi inkluderede alle publikationstyper, 

undersøgelsesmetoder og designs, hvilket er en styrke for studiets troværdighed (67). 

Med det formål at øge muligheden for at finde relevante artikler og dermed styrke 

studiets troværdighed søgte vi på 5 sundheds- og videnskabelige databaser (67). For at 

styrke pålideligheden søgte vi begge med de samme søgeord, screenede titler og 

abstracts og gennemgik de resterende artikler i fuldtekst (67). 

Materiale 

Vi inkluderede alene to artikler med relevans for studiet, hvilket er en svaghed for 

studiets troværdighed (67), da nuancerne dermed indskrænkes. Da vi ønskede at 

undersøge, hvad det terapeutiske potentiale kunne være, mener vi, at det var acceptabelt 

med to artikler. 

For at sikre artiklernes kvalitet og dermed pålideligheden af litteraturstudiet 

kvalitetsvurderede vi begge disse ved hjælp af valideret analyseskema (45,67). 

Begge studier var fænomenologiske, havde interview som undersøgelsesmetode og en 

tydelig beskrivelse af formål, design, metode, udvælgelse af deltagere, dataindsamling 

og –analyse (52,53). Da den metodologiske fremgangsmåde var stringent og 

gennemsigtig, styrkes disses pålidelighed (67).  

Forskellen på konteksten, deltagernes køn og antal kan have en negativ påvirkning på 

vores studies troværdighed, da vi fortolker på studier med forskelligt grundlag. 

Et systematisk litteraturstudie er placeret øverst i Forskningspyramiden (44), hvorfor 

der er høj evidens for den form for studie. Vores studies troværdighed fremmes dermed 

(67). Dog er der som tidligere nævnt få artikler på området. 

Overførbarhed 

Overførbarheden af dette litteraturstudie kan diskuteres, da Englands og Sveriges 

palliative indsatser kan være anderledes opbygget end de danske indsatser. Dog kan det 

overvejes, hvorvidt der kan være en vis overførbarhed til danske hospicepatienter, da 
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kulturerne er homogene og det perspektiv, studiernes deltagere anskuer udbyttet af 

deltagelsen fra, kan minde om danske patienters perspektiv (67). 

9 Konklusion 

Vi har undersøgt og analyseret aktivitetstilbud på danske hospicer og kreative 

aktiviteters terapeutiske potentiale hos patienter i den sene palliative fase. 

I forhold til vores undersøgelse af aktivitetstilbud spurgte vi samtlige danske hospicer, 

hvilke kreative og kunstneriske/kulturelle aktiviteter, der blev tilbud til patienter indlagt 

på danske hospicer, og hvordan disse blev tilbudt. 

Vi kan konkludere, at hovedparten af danske hospicer tilbyder kreative og 

kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud, dog med en overvægt af sidstnævnte. Ved 

kreative aktivitetstilbud deltog kvinder oftest på 5 hospicer. Ved de 

kunstneriske/kulturelle aktiviteter, som 15 hospicer tilbød, var kønnene ligeligt fordelt. 

På 7 hospicer deltog patienter i det kreative miljø uden selv at udføre aktiviteterne, 

hvilket kan tyde på, at patienter kan opnå lindring ved deltagelse i det kreative miljø, 

selvom de ikke udfører aktiviteterne aktivt. Det kan tillige tyde på, at patienter med 

nedsatte eller manglende færdigheder, hvis de måtte ønske det, kan opnå mulighed for 

aktiv udførelse ved hjælp af kompenserende foranstaltninger. 

Kreative aktivitetstilbud foregik oftest månedligt, og blev hovedsageligt varetaget af 

frivillige. Kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud foregik oftest ugentlig, og her sås en 

nogenlunde ligelig fordeling af varetagelsen mellem ansat personale og frivillige, 

ligesom andre udefra var nævnt. Patienter, der deltog i aktiviteterne, havde 

hovedsageligt både korte og lange indlæggelsesforløb, hvilket kan indikere, at 

patienterne, uanset hvilken fase de befinder sig i, har behov for at engagere sig i 

aktiviteter. Endeligt sås det, at pårørende er en tydelig aktør under aktiviteterne. 

I forhold til vores undersøgelse af kreative aktiviteters terapeutiske potentiale hos 

patienter i den sene palliative fase undersøgte vi via et litteraturstudie, hvilket 

terapeutisk potentiale kreative aktiviteter kan have for patienter i den sene palliative 

fase. Vi ville således finde eksempler på det terapeutiske potentiale, kreative aktiviteter 

kan have. 

Det tyder på, at kreative aktiviteters terapeutiske potentiale kan vise sig ved afledning af 

fokus fra sygdommen, bibeholdelse af roller, opnåelse af et socialt udbytte, en følelse af 

udvikling trods livets snarlige afslutning og oplevelsen af at ”bestå” gennem det 
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kreative produkt. Endvidere tyder det på, at deltagelsen i kreative aktiviteter kan bidrage 

både til patienters følelse af doing, being og becoming, hvilket sandsynligvis kan øge 

følelsen af velvære hos patienter der deltager. 

Det skal nævnes, at denne konklusion alene bygger på to studier, og da det terapeutiske 

potentiale afhænger af den enkelte patients oplevelse heraf, kan det vise sig at være 

mere nuanceret. 

10 Perspektivering 

Vi har med dette projekt beskrevet kreative og kunstneriske/kulturelle aktivitetstilbud 

på danske hospicer, ligesom vi har beskrevet, hvilket terapeutisk potentiale kreative 

aktiviteter kan have for patienter i den sene palliative fase. 

Projektets resultater mener vi kan supplere med viden om aktivitetstilbud på danske 

hospicer og om, hvordan aktiviteter kan have et terapeutisk potentiale hos patienter i 

den sidste del af livet. 

Blandt andet fandt vi det interessant, at engagement i kreative aktiviteter ikke 

nødvendigvis behøver at indbefatte aktiv udøvelse, ligesom patienter, uanset korte eller 

lange indlæggelsesforløb, engagerede sig i aktiviteterne generelt. Dette, samt 

resultaterne om kreative aktiviteters mulige terapeutiske potentiale, giver i vores optik 

anledning til yderligere forskning, eksempelvis i form af interventionsstudier på danske 

hospicer. Endnu et interessant resultat var, at der på 7 ud af 12 hospicer fortrinsvis 

deltog kvinder i kreative aktivitetstilbud. Dette giver overvejelser om, hvorvidt kvinder 

har en anden tilgang til kreative aktiviteter end mænd. Nærmere forskning herom kunne 

foretages ved feltstudier i England og Sverige, hvor kreative aktiviteter anvendes med et 

terapeutisk sigte til patienter i den sene palliative fase (52,53). 

Vi ser et potentiale for ergoterapeutisk praksis på danske hospicer, da faget bygger på 

aktivitetsvidenskaben og aktiviteters terapeutiske potentiale (54,68). Denne betragtning 

underbygges af den samfundsmæssige opmærksomhed på palliation, hvor behovet for at 

leve aktivt til livets afslutning og vigtigheden af et tværfagligt samarbejde til patienter 

med komplekse, livstruende sygdomme kommer til udtryk (56). Én af ergoterapiens 

kernekompetencer er at fremme muliggørelsen af engagement og deltagelse i 

betydningsfulde aktiviteter ved både at tilpasse aktiviteten og omgivelserne samt 

kompensere for patientens nedsatte eller manglende færdigheder (54,61). Dette fremgår 

tillige i Ergoterapeutforeningens ”Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuter i den 
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palliative indsats” (11), som pointerer, at palliativ ergoterapi skal have særligt fokus på 

meningsfulde aktiviteter, prioritering i hverdagen og energibesparende principper.  

For at patienten kan få et terapeutisk udbytte af engagementet, er det desuden vigtigt at 

tage i betragtning, at patienten givetvis har mistet flere roller i forbindelse med sygdom 

og hospiceindlæggelse, hvorfor fokus på bibeholdelse og/eller generhvervelse af nye 

roller er af stor betydning for patientens selvopfattelse (65). Dette forhold giver 

anledning til yderligere forskning om, hvilke faglige kompetencer der er vigtige at have 

i fokus, når der arbejdes med så sårbar en målgruppe. Her kunne det være relevant at 

interviewe ergoterapeuter i Sverige om deres erfaringer med kreative aktiviteter inden 

for den specialiserede palliative indsats, og hvilke kompetencer de anvender. 
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