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ativer. Kunst- og kulturaktiviteter og interventioner kan 
være komplekse, og i evalueringsarbejdet anvendes der 
metodologier fra kunstpraksis, humaniora og samfunds-
videnskab samt sundhedsvidenskaben.

Kunstnere, sundhedsprofessionelle, beslutningstagere, 
økonomer og forskere bringer forskellige perspektiver og 
tilgange til opgaven med at påvise effekt, virkning og vær-
di. Kunstnere og kulturorganisationer kan finde det udfor-
drende at navigere i et evalueringsterræn og få adgang 
til sproget og rammer, der er nødvendige for at udvikle 
evidensen og resultater, der kan sikre, at deres projekter 
forstås, får fondsmidler og bliver bæredygtige indsatser. 
Omvendt kan det også være en udfordring for sundheds-
personalet, at skabe en ramme om at evaluere det spe-
cifikke og unikke ved kunstneriske processer og udtryk.
Denne evalueringsguide har til formål at skabe en øget 
forståelse af evaluering i brugen af kunst og kultur i sund-
hedsøjemed. Dertil også at kunne bidrage til en bedre for-
ståelse af sammenhænge mellem deltagelse i kunst- og 
kulturaktiviteter og trivsel og sundhed.

Formålet med evalueringsguiden er således at:

•	 	Sætte fokus på evaluering af kultur- og sundhedspro-
jekter

•	 	Formidle de vigtigste råd og principper for god evalu-
ering på kultur- og sundhedsområdet

•	 	Inspirere til, hvordan en evaluering kan gennemføres

1.1 BAGGRUND FOR EVALUERINGSGUIDEN 

En survey i form af spørgsmål var sendt ud i Danmark, 
Norge, Sverige og Finland på henholdsvis dansk, svensk 
og engelsk. Spørgsmålene var designet for at få en bedre 
forståelse og et indblik i, hvilken erfaring og hvilke behov 
de nordiske kultur- og sundhedsaktører havde i forhold 
til evaluering. Dataindsamlingen blev afviklet mellem de-
cember 2019 og februar 2020 i Danmark, Finland, Norge 
og Sverige med hjælp fra Nasjonalt Kompetansesenter for 
kultur, helse og omsorg i Norge og Arts & Health Coordina-
tion Centre (Taikusydän) i Finland. I alt svarede 124 kultur- 
og sundhedsaktører fra Norden på surveyen, som danner 
grundlag for denne evalueringsguide.

Kunst og kultur, herunder musik, dans, teater, billedkunst, 
poesi og litteratur, anerkendes i stigende grad for at have 
potentiale, der kan bidrage til sundhed og trivsel. For at 
kunst-  og kulturaktiviteter kan indgå som indsatser og 
blive implementeret i driften i sundheds- og socialsekto-
ren eller som målrettede aktiviteter i kultursektoren, skal 
der være robust evidens og dokumentation for effektivi-
tet, virkninger og ressourceanvendelser.  Målet med denne 
evalueringsguide er at skabe en ramme omkring rappor-
tering af projekter og aktiviteter, der vil styrke forståel-
sen af, hvad der fungerer i specifikke sammenhænge og 
muliggør realistiske vurderinger og sammenligninger af 
projekter i Norden. Det er derfor en forudsætning, at der 
findes et sådan værkstøj. Endvidere bliver manglen på so-
lide evalueringer i den nordiske kontekst mere og mere 
synlig. Viden om brugbarhed og effektiviteten af indsatser 
og projekter savnes.

Denne evalueringsguide er beregnet til de fagfolk, der ar-
bejder med kultur- og sundhedsprojekter og aktiviteter 
som f.eks.: 

•	 praktikere (sundhedssektoren og kultursektoren)
•	 	patientorganisationer 
•	 	undervisere/formidlere
•	 	fonde 
•	 	kultur- og fritidschefer 
•	 	kulturinstitutioner/konsulenter/formidlere
•	 	sundhedskonsulenter/ chefer
•	 	sundhedsenheder 
•	 	socialarbejdere
•	 	forskere og studerende
•	 	vidensinstitutioner/uddannelsesinstitutioner
•	 	andre med interesse i at udvikle og evaluere kultur- og 

sundhedsprojekter 

Kunst og kultur har et stort potentiale til at kunne bidrage 
til integreret, personcentreret, sundhed- og socialomsorg 
og pleje.  Kunst-  og kulturaktiviteter bruges i arbejdet med 
forebyggelse, sundhedsfremme, støtte til mere selvstæn-
dige liv og til at imødekomme de fysiske, mentale og so-
ciale behov fra forskellige målgrupper, rehabilitering samt 
behov for langvarig pleje og lindring. Selvom der findes et 
voksende evidensgrundlag, er det ikke let tilgængeligt for 
dem, hvis ansvar det er at igangsætte eller udvikle initi-

1. INTRODUKTION 
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Baseret på dataanalysen, kan der konkluderes at kultur- 
og sundhedsaktiviteter er komplekse indsatser, som er 
svære at måle og veje. Dertil er kultur- og sundhedsom-
rådet et tværfelt, hvor aktører ofte kommer fra forskelli-
ge videnskabelige paradigmer og derved har uensartede 
tilgange til evalueringsprocessen.  Det fremstår også ty-
deligt, at det ofte er uklart, hvad man skal fokusere på i 
evalueringen, og mere udfordrende er det, hvordan man 
skal gå til værks. Mange af respondenterne udtrykte, at en 
guide, som kunne støtte dem i evalueringsarbejdet, ville 
være et godt skridt på vejen til at kunne dokumentere ’ef-
fekten’ af kunst- og kulturaktiviteter. 

Mere uddybende information om surveyen og resulta-
terne, se her: https://www.musikterapi.aau.dk/digitalAs-
sets/825/825711_kultur_og_sundhed_evalueringsguide_

rapport.pdf.

1.2 EVALUERINGSGUIDENS OPBYGNING 

Evalueringsguiden er inddelt i otte afsnit.  Hvis man ho-
vedsageligt er interesseret i den praktiske værdi af guiden, 
anbefales der at man forholder sig til afsnittene 2, 5, 6, 7, 
8 samt bilagene. 

Ud over introduktionen indeholder guiden følgende syv af-
snit: 

2.	 Evalueringsprocessen giver en oversigt af hele pro-
cessen, som er forbundet med evaluering. 

3.	 Evaluering af kultur- og sundhedsindsatser og ak-
tiviteter beskriver evaluering i forhold til kultur- og 
sundhedsområdet samt udpensler forskellen mellem 
evaluering og forskning.

4.	 Evalueringsmetoder giver eksempler på metoder og 
fremstiller fordele og ulemper.

5.	 Måleredskaber for evaluering præsenterer forskel-
lige værktøjer for evalueringer.

6.	 Etik skaber fokus på vigtige etiske overvejelser i for-
bindelse med at udføre en evaluering.

7.	 Rapportering handler om, hvordan resultaterne præ-
senteres.

8.	 Checkliste introducerer en liste og giver en ’step by 
step’ oversigt af en evalueringsproces. 

https://www.musikterapi.aau.dk/digitalAssets/825/825711_kultur_og_sundhed_evalueringsguide_rapport.pdf
https://www.musikterapi.aau.dk/digitalAssets/825/825711_kultur_og_sundhed_evalueringsguide_rapport.pdf
https://www.musikterapi.aau.dk/digitalAssets/825/825711_kultur_og_sundhed_evalueringsguide_rapport.pdf
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7.	 Rapportering: I hvilket format skal rapporten udgives, 
hvad skal den indeholde?

8.	 Vidensdeling/formidling:  Beror primært på evalue-
ringsformålet og hvem modtagerne er.

9.	 Next step: Hvordan anvendes læringen i udviklingen 
af nye projekter?

Der findes en mere beskrivende oversigt af evaluerings-
processen i checklisten på side 16.

Fasen hvor evalueringen tilrettelægges kan være kræven-
de. Det gælder om at få et overblik over hele evalueringen, 
at tilrettelægge evalueringen og udvikle ’formen’.  Det in-
debærer granskning af relevant materiale og valg af eva-
lueringsmetode. Jo mere, der kan fastlægges på forhånd, 
jo bedre. Dog skal man også være åben for ændringer i 
designet, hvis der dukker noget op i løbet af evalueringen, 
som gør en klogere. Nedenstående viser en oversigt over 
hele processen, og det er hensigtsmæssigt at skabe en 
forståelse af denne proces allerede i tilrettelæggelses-
fasen. 

Baggrunds-
information

Formålsafklaring

Valg af metode 

Indsamle data 

DataanalyseReflektion

Rapportering

Vidensdeling/
formidling

Next step

1.	 Baggrundsinformation: Hvad er konteksten for eva-
lueringen?

2.	 Formålsafklaring: Et grundlæggende spørgsmål om, 
hvad formålet med selve evalueringen er?

3.	 Valg af metode: Afhænger af, hvad evalueringsformå-
let er, hvem målgrupperne er, og hvilke aktiviteter der 
gennemføres.

4.	 Indsamle data: Processen afhænger af hvilken me-
tode man har valgt (digitalt, analogt eller relationelt).

5.	 Dataanalyse: Hvilke analysemetoder skal anvendes, 
og hvad siger resultaterne? 

6.	 Refleksioner: Kunne noget gøres anderledes/forbedres? 

2. EVALUERINGSPROCESEN 
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jektet? Derudover kan det hjælpe organisationer og in-
stitutioner med at udvikle og forbedre praksis baseret på 
en informeret forståelse af praksissen i forhold til både 
deltagernes behov og kan være med til at tydeliggøre po-
sitive fordele på trivsel og sundhed. 

3.2 HVAD ER SPECIELT VED KULTUR- OG 
SUNDHEDSFELTET I FORHOLD TIL EVALUE-
RING? 

Kultur- og sundhedsfeltet er et tværfagligt felt, hvor fag-
professionelle fra forskellige uddannelsesmæssige bag-
grunde kommer med deres særlige viden og erfaring i 
forhold til at evaluere projekter.  F.eks. er man fra det 
sundhedsfaglige perspektiv ofte fokuseret på en kvantita-
tivtilgang til evaluering, dvs. spørgeskemaer og surveys, 
mens der i humaniora ofte evalueres projekter fra et kva-
litativt perspektiv som f.eks. interviews, casestudier og 
observation.  Det er selvfølgelig en generalisering, og der 
findes mange eksempler på, hvordan man også anvender 
kvantitative tilgange i humaniora, og hvordan kvalitative 
metoder anvendes inden for sundhedssektoren.

I kultur- og sundhedsfeltet findes også forskellige inte-
resser i forhold til, hvad man evaluerer. Ofte handler pro-
jekter ikke blot om virkningen eller effekten på deltagere 
som mental og fysisk trivsel og sundhed, men også om, 
hvordan kunstnerens kreative praksis påvirkes, indvirk-
ningen på arbejdsmiljø og tilgangen til samarbejdet mel-
lem diverse aktører. 

Nedenstående tabel illustrerer et udvalg af de overord-
net muligheder, der findes i forhold til evalueringsfokus 
i kultur- og sundhedsfeltet.  Evalueringsfokus kan altså 
være på mange forskellige dele af et projekt både ’effek-
ten’ på organisations udvikling, systemer, samarbejder og 
deltagere og herunder forskellige specifikke elementer af 
disse: 

Evaluering handler om at måle eller vurdere, om en ind-
sats har været effektiv eller virket – om den har gjort en 
forskel og hvordan denne forskel er opnået. Er den even-
tuelt værd at forankre som en permanent eller tilbage-
vendende indsats? Evaluering handler også om at opnå 
en forståelse af hvad der fungerede godt, hvad fungerede 
ikke så godt og hvilke udfordringer var der?  En grundig 
evaluering beskæftiger sig med såvel indsatsen og dens 
eventuelle effekt som med fremtidige udviklingsmulig-
heder. Evaluering fungerer på samme tid som en kvali-
tetskontrol – en måde at måle og dokumentere effekten 
af indsatserne på – og som et værktøj til at organisere 
indsatserne effektivt. En evaluering bør give en forståelse 
af, hvordan en aktivitet kan knyttes til output og resulta-
ter, eller hvordan aktivitetens virkning kan beskrives og 
forstås.

Kultur- og sundhedsindsatser varierer meget i størrel-
se og omfang, og det opfattes som en stor udfordring at 
opstille retningslinjer for det at evaluere aktiviteter. Men 
ofte undervurderes værdien af en grundig evaluering, 
og med fornuftig tilrettelæggelse kan man drage gavn 
af at evaluere en mindre gruppe. Sundhedsstyrelsen i 
Danmark (2006) forstår evaluering ”som en vurdering af 
værdien af en indsats. At evaluere handler om at måle eller 
vurdere processen i forbindelse med indsatsen og/eller om 
indsatsen har været effektiv”1.

3.1 HVORFOR EVALUERE KULTUR- OG SUND-
HEDSPROJEKTER?

Evaluering er en naturlig informerende cyklus af refleksi-
on og udvikling. Udover at skabe et overblik om projektets 
mål er opnået for alle, der har andel i arbejdet, kan eva-
lueringen også hjælpe kunst- og sundhedsprofessionelle 
med bedre at forstå deres tilgang til praksis samt udvikle 
og sikre, at deres tilgang ikke er skadelig for deltager-
ne. Endvidere er det muligt at finde svar på spørgsmål 
så som, om samarbejdet med diverse aktører fungerede? 
Kan det gøres anderledes? Hvilken læring kom fra pro-

1  Effektiv skal forstås bredt, dvs. har indsatsen været 
god/dårlig, har den virket og har den nået sine mål?

3. EVALUERING AF KULTUR- OG SUNDHEDS-
INDSATSER OG AKTIVITETER
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der kan gør vores liv bedre.  Forskning kan udføres for at 
bevise hypoteser, sætninger, tidligere eksperters arbej-
de, eller det kan udføres at oprette nye teorier og fakta. 
Uanset om det er grundlæggende eller anvendt forskning, 
er det altid nyttigt at udvide den menneskelige viden. Det 
grundlæggende formål bag al forskning er at udvide 
menneskelig viden, og der forelægger strenge regler, som 
skal følges, når ny viden skal genereres. 

EVALUERING

Evaluering er den procedure, der sigter mod at forbed-
re præstationen eller effektiviteten hos enkeltpersoner, 
grupper, programmer, politikker og endda regeringer 
rundt om i verden. At evaluerer betyder at foretage en 
bedømmelse eller en vurdering. Et hvilket som helst eva-
lueringsværktøj er designet til at besvare spørgsmål ved-
rørende effektivitet i et system eller for et individ. Det er 
kun gennem upartisk evaluering, at man finder ud af om 
et program er effektivt eller ineffektivt. Evaluering som et 
værktøj tjener formålet med at finde ud af, hvor god ind-
satsen/programmet er,  og hvad der skal gøres for at for-
bedre effektiviteten. Det grundlæggende formål bag eva-
luering er at undersøge en specifik aktivitet eller indsats 
uden nødvendigvis at følge de strenge forskningsregler 
for generering af ny viden.

FORSKELLEN MELLEM FORSKNING OG EVA-
LUERING

•	 Forskning og evaluering øger begge vores viden, hvor 
evaluering kan føre til ændringer, der medfører forbed-
ringer i forhold til specifikke indsatser, gennemføres 
forskning for det meste for at skabe generaliserbar vi-
den, bevise noget og/eller for i dybden at undersøge/
finde nye perspektiver på noget

•	 	Der gennemføres forskning for at generalisere resul-
taterne fra en lille prøve til en stor del af befolkningen. 
På den anden side foretages evaluering i særlige situ-
ationer og omstændigheder, og dens resultater finder 
kun anvendelse på denne situation

•	 	Evaluering foretages for at undersøge eller vurdere en 
persons, maskine, program, indsats eller politik, mens 
der udføres forskning for at få viden om et bestemt vi-
densområde

•	 	Evaluering muliggør dømmekraft og vurdering til gavn 
for beslutningstagere, så de kan gennemføre ændrin-
ger for at forbedre effektiviteten og effektiviteten

Effekt/virkning 
på hvem Fokus områder

Deltagerne

•	 Mental sundhed
•	 Fysisk sundhed
•	 Fællesskab
•	 Ensomhed 
•	 Social kapital

Programmet/
projektet 

•	 Udviklingsmuligheder 
•	 Forbedring af projektet/meto-

den
•	 Metoder
•	 Bæredygtighed 

Budgettet

•	 Økonomisk værdi
•	 Fondsmidler
•	 Allokering af resurser/penge
•	 Overordnede budget 

Medarbejderne 

•	 Mental sundhed
•	 Fysisk sundhed
•	 Professionel udvikling 
•	 Arbejdstrivsel 
•	 Arbejdsmiljø
•	 Samarbejdsevner
•	 Kommunikationsevner

Samarbejdet 

•	 Kommunikation
•	 Udvikling af samarbejdet
•	 Roller og ansvar 
•	 Internt/eksternt

3.3 HVAD ER FORSKELLEN MELLEM EVALUE-
RING OG FORSKNING?

Spørgsmålet om forskellen mellem forskning og evalue-
ring bliver ofte bragt op, og afgræsningen er ikke lige til 
og overlapper ofte.  

Forskning og evaluering er vigtige redskaber for at få 
indsigt ind i nye domæner og vurdere effektiviteten af et 
specifikt program eller en metode. Der er mange ligheder 
og overlappende mellem forskning og evaluering, hvilket 
tyder på, at de er næsten udskiftelige. Der er dog mange 
forskelle også i deres form, formål og indhold.

FORSKNING

Forskning er en systematisk, logisk og rationel aktivitet, 
som forskere og eksperter udfører for at få viden og ind-
sigt i forskellige fagområder. Denne viden kendes senere 
til at udvikle applikationer, interventioner og værktøjer, 
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de metoder, der dækker over surveys, fysiologiske målin-
ger, udtræk af registre eller spørgeskemaundersøgelser. 
Survey-undersøgelser har til formål at indhente kvanti-
tative data om populationer gennem besvarelse af række 
spørgsmål, der ofte administreres gennem strukturerede 
interviews eller selvudfyldte spørgeskemaer. Den kvan-
titative tilgang rummer muligheder for at opnå viden om 
forhold, der kan måles og kvantificeres med tal.  

Ved brug af kvantitativ metode får man ofte en stærk eks-
tern validitet og generaliserbarheden er ofte bedre end 
ved den kvalitative tilgang, fordi man har mulighed for at 
nå en stor målgruppe. Det er derimod en svaghed, at der 
er manglende muligheder for uddybelse og nuancering.

Fordelene ved at foretage en kvantitativ evaluering kan 
være:

•	 	At mange individer eller objekter giver en større sik-
kerhed for et generaliserbart resultat 

•	 	Mindre tidskrævende
•	 	At resultater i tal gør det let at sammenligne på tværs 

af data

Ulemperne ved at foretage en kvantitativ evaluering kan 
være:

•	 	At metoden gør det svært at komme i dybden med em-
net

•	 	At et vidst antal deltagere er nødvendigt for at lave sta-
tistiske undersøgelser

Se eksempler på kvantitative metoder i bilag 2 på side 22.

4.3 MIXED METODER

Mixed-metode er en tilgang, hvor forskellige kvalitative 
og kvantitative metoder integreres, hvor der er behov for 
at validere og dokumentere resultaterne af en vurdering 
eller for at styrke analysedesignet med brug af flere me-
todiske tilgange. Mange projekter har adskillige mål og 
stiller derved spørgsmål, der både lægger op til kvantita-
tive og kvalitative metoder, og hvor man derfor bør kom-
binere metoderne. Kombineres metoderne, er det fordi, 

I dette afsnit introduceres forskellige metoder, der kan 
anvendes i evalueringsarbejdet. Her tages udgangspunkt 
i, at vejledningen anvendes i forhold til evalueringsarbej-
de og ikke er rettet mod forskning, da det forudsætter et 
bredere perspektiv og en meget mere kompleks redegø-
relse. 

4.1 KVALITATIVE METODER

Kvalitative tilgange handler om at forstå noget i dybden 
og forstå subjektive individuelle oplevelser, og er som 
metode en fællesbetegnelse for en række forskellige 
undersøgelsesmetoder som eksempelvis semistruktu-
rerede interviews, deltagerobservationer og fokusgrup-
peinterviews. Dermed rummer den kvalitative tilgang 
muligheder for at opnå viden om forhold, der oftest er 
svære at kvantificere og måle med tal. Kvalitativ metode 
er oftest induktiv, konstruktivistisk og fortolkende, og ved 
hjælp af en kvalitativ metode er det muligt at opnå stærk 
intern validitet. Den kvalitative tilgang kan blandt andet 
vise selvoplevede effekter/virkninger og nuancerede for-
ståelser.

Fordelene ved at foretage en kvalitativ undersøgelse er:

•	 At fokuset på få individer eller objekter giver mulighed 
for at i dybden med et emne

•	 At det kan give et nuanceret resultat

Ulemperne ved at foretage en kvalitativ undersøgelse er:

•	 At resultatet kan i værste fald være misvisende, for-
di det ikke er repræsentativt og fordi det er subjektivt

•	 Det er tidskrævende
•	 	Det er ikke generaliserbar

Se eksempler på kvalitative metoder i bilag 1 på side 21.

4.2 KVANTITATIVE METODER

Kvantitativ metoder handler generelt set om at få et over-
blik og at måle en ’objektiv’ effekt, og er betegnelser for 

4. EVAULERINGSMETODER  
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hjælp af mere traditionelle kvalitative og kvantitative 
metoder

•	 	Kan skabe og knytte bånd mellem kultur, sprog og 
tværfagligheder

•	 	Kreative og kunstbaserede metoder er inkluderende 

Ulemper: 

•	 	Producerer mindre ”håndgribelig” viden end de mere 
traditionelle former for evalueringer, der producerer 
mere "robuste" data, der kan testes for objektivitet, på-
lidelighed og gyldighed

•	 	Deltagere kan føle sig usikre på at deltage i kunstneri-
ske/kreative aktiviteter

•	 	Det er svært at vise /måle 'virkning'

Se eksempler på kunstbaserede metoder i bilag 4 på side 
24.

der ønskes svar på spørgsmål, der går både i bredden og 
dybden. Det tager længere tid og kræver flere ressour-
cer at foretage den slags evalueringer. For eksempel kan 
man ved brug af et før- og efterspørgeskema kvantitativt 
etablere, om deltagerne har oplevet en ændring i trivsel 
eller sundhed. Ved kvalitative interview får man en dyb-
degående forståelse af denne selvoplevede ændring, og 
hvordan kunst-og kulturaktiviteten blev opfattet.  

Fordele:

•	 	At man får belyst resultaterne fra flere sider
•	 	At bedre sikre en bred fundering 

Ulemper: 

•	 	At det kræver, at man er meget påpasselig med fortolk-
ningen af de opnåede resultater

•	 	Det kan være usammenlignelige, fordi de er funderet i 
forskellige paradigmer

•	 	Det er tidskrævende i forhold til både dataindsamling 
og analyse

Se eksempler på mixed metoder i bilag 3 på side 23.

4.4 KUNSTBASEREDE (ART-BASED) METODER

Kunstbaseret evaluering kan defineres som en systema-
tisk anvendelse af en kunstnerisk proces og kunstneriske 
udtryk i forskellige kunstformer som en primær måde at 
forstå og undersøge erfaringer og oplevelser fra delta-
gerne. En sådan tilgang kan anses som et supplement til 
andre mere traditionelle metoder og har udviklet sig fra 
forståelsen af, at livet og oplevelserne i verden er mange 
facetterede, og at kunsten tilbyder måder at kende verden 
på, der involverer sanseopfattelser og følelser samt intel-
lektuelle reaktioner. 

Feltet er i konstant udvikling, og forskere og evaluatorer 
har udarbejdet forskellige måder at bruge de kommuni-
kative og fortolkende værktøjer, som processer med kun-
sten tillader. Disse inkluderer måder for at registrere det 
verbaleudtryk, til at undersøge og evaluere problemer 
både på fysiske måder såvel som på diskursive måder. 
Endvidere handler det om at kunne fange og udtrykke 
uklarheder og kompleksiteter, at samarbejde om raffi-
nering af ideer, til at transformere opfattelser og til ska-
be nye nuancer i evalueringens arbejdet. Et fælles træk 
inden for den brede vifte af tilgange er, at de involverer 
æstetiske reaktioner.

Fordele:

•	 	Kreative- og kunstbaserede metoder kan være værdi-
fulde, når det handler om at besvare spørgsmål som 
ikke (eller i det mindste ikke fuldt ud) kan besvares ved 
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Mere information findes her:

https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/
wemwbs/about/ 

WHO-5 TRIVSEL INDEX 

WHO-5 er et kort spørgeskema, der består af fem enkle 
og ikke-evasive spørgsmål, der tager højde for respon-
denternes subjektive velvære. Skalaen har tilstrækkelig 
gyldighed både som et screeningsværktøj for depression 
og som et resultatmål i kliniske forsøg og er blevet an-
vendt med succes på tværs af en lang række undersøgel-
sesområder (Topp et al., 2015). Eftersom WHO-5 er udvik-
let i Danmark, er den hovedsageligt anvendt og valideret 
i en dansk kontekst (Region Hovedstaden Psykiatri, 2017, 
Nielsen et al., 2017). Der er erfaringer med, at WHO-5 fun-
gerer som et validt måleredskab for personer, der er 16 
år eller ældre (Psykiatrifonden, 2014). 

WHO-5 index skalaen findes på dansk, finsk, norsk og 
svensk. Valideret i Danmark (Topp et al., 2015) og Sverige 
(Löve et al., 2014).

Mere information findes her: 

https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/who-5-questi-
onnaires/Pages/default.aspx

EQ-5D3L

EQ-5D er et simpelt to-siders spørgeskema, der måler 
sundhedsrelateret livskvalitet på fem dimensioner af 
mobilitet, egenpleje, sædvanlige aktiviteter, smerter/ube-
hag og angst/depression. En grundlæggende version af 
skalaen, EQ-5D-3L, er tilgængelig. Skemaet kan hurtigt 
udfyldes af respondenter i undersøgelser og interviews, 
og er velegnet til deltagere med en lang række forskel-
lige sundhedsmæssige forhold. Det producerer en sam-
let score, der repræsenterer sundhedsstatus i en enkelt 
indeksværdi mellem 0 (dårligst tænkelige sundhedstil-
stand) og 100 (bedst tænkelige sundhedstilstand). 

Det primære kriterie for inklusion af måleredskaber i det-
te afsnit, er at de er validerede i hele Norden, og at selve 
redskabet findes på alle de nordiske sprog. Dog findes 
der ikke et stort antal måleredskaber, der kan leve op til 
disse krav, og derfor er der også inkluderet andre måle-
redskaber, som ikke nødvendigvis er valideret i alle lan-
dene eller eksisterer på alle de nordiske sprog.

Nedenstående måleredskaber er således inkluderet på 
grund af deres tilgængelighed i forhold til at eksistere på 
et eller flere nordiske sprog, at de kan anvendes gratis, 
og at ekspertise eller træning ikke er nødvendigt for at 
kunne benytte redskaberne. 

5.1 MÅLEREDSKABER FOR TRIVSEL OG LIVS-
KVALITET 

WARWICK-EDINBURGH MENTAL WELL-BEING SCALE (S)
WEMWBS

For at måle trivsel kan Warwick-Edinburgh Mental Well-
being scale (S)WEMWBS anvendes. Skalaen er designet 
til at fange en bred opfattelse af trivsel, herunder affek-
tive-følelsesmæssige aspekter, kognitive-evaluerende di-
mensioner og psykologisk funktion. Skalaen består af syv 
genstande, der er besvaret på en fempunkts Likert-skala, 
der spænder fra 1 (ingen tid) til 5 (hele tiden). Eksem-
pel-elementer inkluderer "Jeg har følt mig optimistisk 
med hensyn til fremtiden" og "Jeg har følt mig tæt på an-
dre mennesker". Skalaen fokuserer fuldstændigt på de 
positive aspekter af mental sundhed, herunder positive 
følelser, tilfredsstillende interpersonelle relationer og po-
sitiv funktion. Skalaen er valideret til brug i en bred vifte 
af forskellige geografiske placeringer, sprog og kulturel-
le sammenhænge, forskellige lokaliteter, som inkluderer 
arbejdspladser, skoler, sundhedsydelser og i forhold til at 
måle trivsel gennem kreative aktiviteter som f.eks. kunst- 
og håndarbejde, havearbejde og vandregrupper. 

Skalaen er valideret i Danmark (Koushede et al., 2019) 
Norge (Smith et al., 2017) og Sverige (Haver et al., 2015; 
Ringdal et al., 2017) og findes på dansk, finsk og svensk. 

5. MÅLEREDSKABER FOR EVALUERING

https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/about/
https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/about/
https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/who-5-questionnaires/Pages/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/who-5-questionnaires/Pages/default.aspx
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MENTAL HEALTH CONTINUUM SHORT FORM, MHC-SF

Mental Health Continuum Short Form, MHC-SF er baseret 
på en lang række mål for mental sundhed. Mental sund-
hed og psykiske lidelser er ikke gensidigt udelukkende, og 
man kan derfor godt score højt på mental sundhed og på 
samme tid have en psykisk lidelse (Keyes, 2002). MHC-SF 
måler tre dimensioner i form af en følelsesmæssig og en 
funktionel (social) dimension, samt psykisk trivsel. Vur-
dering beror på tilstedeværelsen af et eller flere sympto-
mer, målt ved de tre dimensioner. Ud fra denne vurdering 
kan en person have komplet eller ukomplet mental sund-
hed bestemt ved antallet af symptomer. Mental sundhed 
er betegnet ’flourishing’ ved komplet mental sundhed og 
’languishing’ ved ukomplet mental sundhed, hvor imellem 
moderat mental sundhed befinder sig (Keyes, 2002).

MHC-SF er oversat til dansk af Statens Institut for Folke-
sundhed, SDU, og er brugt i forbindelse med spørgeske-
maundersøgelsen Danskernes Trivsel 2016.

MHC-SF er blevet brugt til at måle mental sundhed blandt 
børn og unge i alderen 12-18 år, men også blandt voksne 
og findes på dansk, finsk og svensk. 

KIDSCREEN 

KIDSCREEN er et spørgeskema om sundhedsrelateret 
livskvalitet for børn og unge i alderen 8 til 18 år. red-
skaberne vurderer børns og unges subjektive helbred 
og trivsel og temaerne omfatter barnet eller den unges 
fysiske velfærd, psykiske velfærd, humør og følelser, 
selvopfattelse, autonomi, familierelationer og hjemmeliv, 
kammerater og social støtte, skolemiljø og mobning samt 
finansielle ressourcer. Redskaberne er udviklet som selv-
rapporteringsforanstaltning både sunde og kronisk syge 
børn og unge i alderen 8 til 18 år.  KIDSCREEN-instrumen-
terne er tilgængelige i både børn og unge samt forældre/
proxy-versioner. En score kan beregnes, og t-værdier og 
procenter vil være tilgængelige for hvert land stratificeret 
efter alder og køn.

Skemaet findes på dansk, finsk og norsk.

For mere information: 

https://vidensportal.dk/dokumentation/udsat-
te-born-og-unge/KIDSCREEN

Spørgeskemaet er tilgængeligt på dansk, finsk, norsk og 
svensk – og er valideret i Danmark (Wittrup-Jensen et al., 
2009), Finland (Ohinmaa & Sintonen, 1999) og Sverige 
(Burström et al., 2017).

Mere information findes her: 

www.euroqol.org 

KUNSTBASERET REDSKABER  

Den kunstbaseret vurderingsramme (Arts Observational 
Scale -ArtsObS) er et mixed metode-evalueringsværktøj 
til scenekunstaktiviteter i sundhedsregi. Skalaen udfyl-
des af en observatør, og det kræver derfor ikke, at del-
tageren skal udfylde skemaer og kan derfor anses som 
ikke-påtrængende proces. Det anbefales, at observatøren 
gør sig bekendt med brugervejledningen, og at man læser 
brugervejledningen sammen med evalueringsskemaet 
samt foretager en test, inden det anvendes ’live’.  

Skalaen er udviklet CW+ Charity of Chelsea and West-
minister Trust og valideret i Storbritannien (Fancourt & 
Poon, 2016) og findes kun på engelsk. 

Mere information findes her:

https://www.researchgate.net/publication/283336524_
Validation_of_the_Arts_Observational_Scale_ArtsObS_
for_the_evaluation_of_performing_arts_activities_in_he-
alth_care_settings

5.2 MÅLEREDSKABER FOR INDSATSER MED 
BØRN OG UNGE

STRENGTHS AND DIFFICULTIES QUESTIONNAIRE’ (SDQ)

For måleværktøj til børn og unges mentale sundhed hen-
vises der til ’Strengths and difficulties questionnaire’ 
(SDQ). Spørgeskemaet indeholder 25 grundspørgsmål, 
som kan suppleres med yderligere spørgsmål. Den en-
kelte version afhænger af målgruppen, som strækker sig 
fra småbørn til skolebørn og unge, og formuleringerne af 
spørgsmålene er forskellige, alt efter hvilken målgruppe 
skemaet henvender sig til. SDQ er valideret i nordisk kon-
tekst og er brugt i en del undersøgelser (Obel et al., 2004). 
Skemaet er let tilgængeligt, kan downloades gratis og fin-
des på dansk, finsk, islandsk, norsk og svensk.

Mere information findes her:

http://sdqinfo.org/a0.html

http://sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=Danish&i-
nownlanguage=yes

https://vidensportal.dk/dokumentation/udsatte-born-og-unge/KIDSCREEN
https://vidensportal.dk/dokumentation/udsatte-born-og-unge/KIDSCREEN
http://www.euroqol.org
https://www.researchgate.net/publication/283336524_Validation_of_the_Arts_Observational_Scale_ArtsObS_for_the_evaluation_of_performing_arts_activities_in_health_care_settings
https://www.researchgate.net/publication/283336524_Validation_of_the_Arts_Observational_Scale_ArtsObS_for_the_evaluation_of_performing_arts_activities_in_health_care_settings
https://www.researchgate.net/publication/283336524_Validation_of_the_Arts_Observational_Scale_ArtsObS_for_the_evaluation_of_performing_arts_activities_in_health_care_settings
https://www.researchgate.net/publication/283336524_Validation_of_the_Arts_Observational_Scale_ArtsObS_for_the_evaluation_of_performing_arts_activities_in_health_care_settings
http://sdqinfo.org/a0.html
http://sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=Danish&inownlanguage=yes
http://sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=Danish&inownlanguage=yes
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5.4 MÅLEREDSKAB FOR DELTAGELSE OG 
AUTONOMI 

IMPACT ON PARTICIPATION AND AUTONOMY QUESTI-
ONNAIRE (IPA)

IPA skemaet er udviklet i Holland har fokus på personens 
oplevelse af autonomi (i.e. selvbestemmelse og kontrol i 
dagliglivet) og deltagelse frem for afhængigheden af per-
sonhjælp. Da rehabiliteringsindsatser er multifacettere-
de, komplekse processer, anbefales det, at IPA bruges i 
kombination med andre måleinstrumenter. IPA er et ge-
nerisk måleinstrument og ikke udviklet til personer med 
en bestemt diagnose. IPA henvender sig til voksne med 
forskellige kroniske helbredstilstande. 

Måleinstrumentet er valideret i Danmark (Ghaziani et al., 
2013), Finland (Karhula et al., 2017) og Sverige (Lund et 
al., 2013) og findes på dansk, finsk og svensk.

For mere information: 

https://www.bispebjerghospital.dk/afdelinger-og-klinik-
ker/fysio-og-ergoterapiafdelingen/Forskningogudvik-
ling/Documents/Manual%20til%20IPA-D1%20final%20
version.pdf

5.3 MÅLEREDSKAB FOR OPLEVET STRESS

COHEN'S 10-ITEM PERCEIVED STRESS SCALE

Cohen’s spørgeskema indeholder ti spørgsmål, der måler 
i hvilken grad respondenten oplever, at livet er uforud-
sigeligt, ukontrollabelt og overvældende. Spørgsmålene 
fokuserer på, hvordan patienten oplever at kunne håndte-
re hverdagen (arbejdsmiljø, privatliv, konflikter, sygdom) 
og ikke på specifikke forhold. Spørgeskemaet bliver ofte 
brugt til at vurdere stress i større befolkningsgrupper, 
netop fordi det er et ikke-specifikt mål for oplevet stress. 

Skemaet findes på dansk og svensk og er valideret i Dan-
mark (Eskildsen et al., 2015), Norge (Østerås et al., 2018) 
og Sverige (Nordin & Nordin, 2013). 

Link til skema på dansk: 

Cohen's 10-item Perceived Stress Scale på dansk (pdf-fil 
med den danske, validerede oversættelse): www.arbejds-
medicin.rm.dk/siteassets/om-os/nyheder/pdf-2016/Co-
hens_pss-skala_danskvalideretversion.pdf

https://www.bispebjerghospital.dk/afdelinger-og-klinikker/fysio-og-ergoterapiafdelingen/Forskningogudvikling/Documents/Manual%20til%20IPA-D1%20final%20version.pdf
https://www.bispebjerghospital.dk/afdelinger-og-klinikker/fysio-og-ergoterapiafdelingen/Forskningogudvikling/Documents/Manual%20til%20IPA-D1%20final%20version.pdf
https://www.bispebjerghospital.dk/afdelinger-og-klinikker/fysio-og-ergoterapiafdelingen/Forskningogudvikling/Documents/Manual%20til%20IPA-D1%20final%20version.pdf
https://www.bispebjerghospital.dk/afdelinger-og-klinikker/fysio-og-ergoterapiafdelingen/Forskningogudvikling/Documents/Manual%20til%20IPA-D1%20final%20version.pdf
http://www.arbejdsmedicin.rm.dk/siteassets/om-os/nyheder/pdf-2016/Cohens_pss-skala_danskvalideretversion.pdf
http://www.arbejdsmedicin.rm.dk/siteassets/om-os/nyheder/pdf-2016/Cohens_pss-skala_danskvalideretversion.pdf
http://www.arbejdsmedicin.rm.dk/siteassets/om-os/nyheder/pdf-2016/Cohens_pss-skala_danskvalideretversion.pdf
http://www.arbejdsmedicin.rm.dk/siteassets/om-os/nyheder/pdf-2016/Cohens_pss-skala_danskvalideretversion.pdf
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6.2 PROFESSIONEL TILGANG 

En anden overvejelse, man kan gøre sig i forhold til etik-
ken, er, at det er hensigtsmæssigt at have en forståelse 
af sine egne etiske holdninger, inden man påbegynder en 
evaluering.  American Evaluation Association (AEA) har 
nedskrevet vejledende principper, der afspejler sig i or-
ganisationens kerneværdier og er beregnet som en guide 
til professionel etisk opførsel.  Her findes fem principper, 
som er guidende i evalueringsarbejdet: 

•	 	systematisk databaserede undersøgelser foretages 
grundigt, metodisk og kontekstmæssigt relevant

•	 	arbejder med en professionel tilgang
•	 	ærlighed og gennemsigtighed for at sikre evaluerin-

gens integritet
•	 	respekt for mennesker; individers værdighed, trivsel 

og egen værdighed og anerkendelse af kulturelle ind-
flydelser i og på tværs af grupper 

•	 	bestræber sig på at bidrage til fælles goder og fremme 
af et retfærdigt samfund 

Mere information findes her: 
https://www.eval.org/p/cm/ld/fid=51

Nogle af de vigtigste etiske overvejelser i forbindelse med 
at udføre en evaluering er:  fortrolighed, anonymitet, pri-
vathed, samtykke, skjulte intentioner samt deltagelse. Der 
findes konkrete principper, der anvendes til at sikre for-
trolighed og anonymitet over for respondenter samt tek-
nikker, som gør, at man undgår at vildlede respondenter. 

6.1 RESPONDENTER

På kultur- og sundhedsområdet er deltagerne ofte sårba-
re individer, og i evalueringsarbejdet såvel som i praktik-
ken er det vigtigt, at det vurderes, om det kan gøre skade 
(mental stress) eller skabe et unødvendigt ubehag for de 
mennesker, som indgår i evalueringen.

Generelle overvejelser:

•	 	Hvordan beskytter man deltagernes anonymitet? 
•	 	Inkluderer evalueringen en samtale om ’svære emner’?
•	 	Kan evaluering have en modsat effekt?
•	 	Hvem kan man henvende sig til, hvis der skulle opstå 

en situation, som man ikke er klædt på til at håndtere? 
•	 	Har man den relevante faglighed til at indgå i evalue-

ringens relationelle dimensioner?

Specifikke overvejelser:

•	 	Bliver deltagernes ’kunstprodukt’ anvendt i evaluerin-
gen eller i formidlingsarbejdet?

•	 	At få samtykke til at anvende fotos og kunstværker ef-
ter projektet er afsluttet.

6. ETIK

https://www.eval.org/p/cm/ld/fid=51
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kan evalueringen styrke projektets troværdighed og dets 
evaluering.

En typisk evalueringsrapport kan omfatte følgende afsnit: 
•	 	Introduktion 
•	 	Projektbeskrivelse
•	 	Projektmål og evalueringsmål/spørgsmål 
•	 	Evalueringsmetode 
•	 	Evalueringsresultater
•	 	Konklusioner /refleksioner
•	 	Anbefalinger 
•	 	Bilag 

Rapportering behøver nødvendigvis ikke at være begræn-
set til et skriftligt dokument. Ved brug af film eller anima-
tion er det også muligt at levendegøre de resultater, som 
er opnået gennem projektet. 

Endvidere kan en skriftlig rapport inkludere billeder, der il-
lustrerer projektet og den evalueringsaktivitet, der er blev 
udført. Dette kan gøre rapporten mere visuelt indbydende 
og engagerende for læserne. Det er dog vigtigt at sikre 
sig et gyldigt samtykke, før der anvendes fotografier og 
kunstværker i rapporter.

Når man skal lave en rapport, er det væsentligt at overveje, 
hvem evalueringen er til, og at denne overvejelse begynder 
allerede inden en evaluering påbegyndes.

7.1 HVEM ER EVALUERINGEN TIL?

Er evalueringen beregnet til egen refleksion? Opfyldes kra-
vene eller imødekommes kravene fra en fond? Er den pri-
mære interessere at påvise det arbejde, som er blevet ud-
ført, eller at udvikle projektet til at blive mere attraktivt for 
brugere/deltagerne? Ønskes der at bidrage til et bredere 
evidensgrundlag inden for kunst- og sundhedssektoren? 
En klar forståelse af, hvem evalueringen er til, vil hjælpe 
med at tage beslutninger om, hvad der skal evalueres, 
hvilke ressourcer der skal afsættes til formålet, om det er 
hensigtsmæssigt at samarbejde med andre om evaluerin-
gen, og hvordan resultaterne skal formidles.

Nogle af de spørgsmål, der skal overvejes på dette trin, er: 

1.	 Hvilken indvirkning/effekt havde projektet? Og hvor-
for?

2.	 Hvilke styrker og svagheder fandtes der? 
3.	 Hvilken læring kan erfares for at informere fremtidige 

projekter og det bredere kultur- og sundhedsfelt?

7.2 HVORDAN ER RESULTATERNE PRÆSENTE-
RET OG DISKUTERET? 

Det er vigtigt at tænke på, hvordan man præsenterer og 
diskuterer resultaterne, og at man er åben for at være 
selvkritisk. Evalueringsrapporter bør ikke kun fokusere på 
styrker og fordele for deltagerne, men skal også at beskri-
ve udfordringerne og den identificerede læring. Man skal 
være omhyggelig med at præsentere en afbalanceret re-
degørelse for projektet - præsentere en række synspunk-
ter/perspektiver og inkludere succeser samt udfordringer, 
begrænsninger og anbefalinger til fremtidige projekter. 
Når man for eksempel rapporterer kvalitative data, er det 
ikke god praksis blot at vælge data fra deltagere, der viser 
projektet i et positivt lys. Det er vigtigt at fremhæve cita-
ter, der viser, hvordan ændringer kunne forbedre projektet 
i fremtiden. Ved at præsentere et mere afbalanceret syn 

7. RAPPORTERING 
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1. Inden evalueringen påbegyndes

Inden evalueringen 
påbegyndes, skal 
følgende overve-
jes:  

•	 Hvorfor skal der gennemføres en evaluering af projektet? (hvad ønskes der svar på?)
•	 Hvem varetager bedst evalueringen?
•	 Hvordan skal projektbeskrivelsen for evalueringen se ud?
•	 Har den, som skal evaluere, de fornødne kompetencer til at gennemføre evalueringen?2 
•	 Er der udarbejdet en tidsplan for evalueringen?3 
•	 Foreligger der et specificeret budget for evalueringen?4 
•	 Findes der etiske overvejelser ift til udførelsen af evalueringen?
•	 Hvad skal der ske efter, at evalueringen af projektet er afsluttet?

 2. Indsamling af baggrundsviden/information 

Her er det rele-
vant at tydeligøre 
hvilken viden/
information, der 
allerede findes om 
aktiviteten/emnet/
målgruppen: 

•	 Hvilken viden eksisterer allerede?
•	 Hvilke metoder har allerede været anvendt 
•	 Findes der gode/dårlige resultater?
•	 Kan man kontakte andre, der har haft erfaring med en lignende evaluering? 

 3. Formålsafklaring 

I denne fase er det 
vigtigt at overveje: 

•	 Specifikke formål med evalueringen 
•	 Hvad skal undersøges eller måles?
•	 Etiske betragtninger 
•	 Hvem er modtager af den endelige rapport? 

2   Personale – har evaluatoren erfaringer fra tidligere evalueringer og uddannelsesmæssige baggrund? Med andre ord kan de pågældende per-

soner magte opgaven? 

3   Tidsplan – der bør som minimum udformes en tidsplan - og gerne en aktivitetstidsplan. En aktivitetsplan viser, hvad der skal udføres af hvem i 

forbindelse med evalueringen. En tidsplan viser, hvornår de forskellige faser og opgaver skal være færdige.

4   Økonomi (budget) - de økonomiske midler, som er til rådighed for evalueringen, er bestemmende for evalueringsambitionerne. Som tommelfin-

gerregel kan man sige, at der skal afsættes 5-10 % af projektets budget til evaluering. 

En vellykket evaluering kræver, at en række forhold er i orden. Nedenstående checkliste giver en ‘step by step’ over-
sigt af de vigtige punkter i evalueringsprocessen, og hvilke overvejelser man burde have på forskellige tidspunker i 
processen.  

8. CHECKLISTE 
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4. Valg af metode 

Når metoden væl-
ges, er det afgø-
rende at tænke på 
følgende: 

•	 Er man interesseret i viden i bredden (hvor mange, hvor ofte, hvor meget etc.)
•	 Er man interesseret i viden i dybden (hvorfor, hvordan etc.) 
•	 Tilgængelige resurser (tid, økonomi, ekspertise)
•	 Hvem er deltagerne?

5. Data indsamling 

Inden dataindsam-
lingen er det cen-
tralt at tage højde 
for det følgende: 

•	 Tidspunkter 
•	 Sikre samtykke (hvis det er relevant) 
•	 Direkte eller indirekte kontakt med respondenterne
•	 Sprog –  kan alle forstå, hvad de bliver spurgt om?
•	 Særlige følsomme emner
•	 Etik –  sikre at deltagere ikke bliver udsat for unødvendigheder og er anonyme 
•	 Opbevaring af indsamlet data

6. Analyse

I arbejdet med 
analysen og inter-
pretationen af den 
indsamlede data 
skal man tænke 
på: 

•	 Brug af analyseværktøjer 
•	 Anvendelse af teorier 

7. Refleksion 

Her er det muligt 
at reflektere over 
forskellige ele-
menter af både 
projektet og selve 
evalueringen:

•	 Kunne noget gøres anderledes/forbedres?
•	 Hvordan blev udfordringer håndteret? 
•	 Hvordan oplevede deltagerne det?
•	 Var lokalet/tidsrummet/gruppens sammensætning optimal?

8. Rapportering

Hvis du vælger en 
skriftlig rapport 
som rapporterings 
format, skal den 
indeholde: 

•	 Kontekst (både den bredere kultur- og sundhedskontekst og den specifikke kontekst) 
•	 Formål (hvad vil man gøre?) 
•	 Metodik (hvordan gjorde man det?) 
•	 Data/bevis (hvad fandt man ud af?) 
•	 Analyse (fortolkning af data / beviserne, findes der andet evidens som understøtter resul-

taterne) 
•	 Konklusioner, refleksioner, anbefalinger (hvordan kan dette bruges i fremtids kontekst? 

Findes der en læring for kultur- og sundhedsområdet?)
•	 Resumé (et meget kort resumé af hovedpunkter, konklusioner og anbefalinger) 
•	 Referencer 
•	 Bilag

9. Vidensdele

Mange rapporter 
ender på en hylde. 
Tænk over hvilke 
relevante mulig-
heder der findes i 
forhold til at dele 
rapportens ind-
hold: 

•	 Kan rapporten publiceres online?
•	 Hvordan får rapporten opmærksomhed? 
•	 Har eventuelle samarbejdspartnere bedre muligheder for at vidensdele? 
•	 Kan man sende den til politikere/fremtidige samarbejdspartnere for at pege på ’de gode 

resultater’? 
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BILAG 1: EKSEMPLER PÅ KVALITATIVE METODER 

Metode Beskrivelse Egnet til 

Enkeltpersoninterview Enkeltpersoninterview er en fordel, hvis emnet er 
følsomt. Hvis man med interviewene ønsker at af-
dække faktuel viden, er enkeltpersoninterview også 
velegnet.

Alt efter undersøgelsens problemstilling kan antal-
let af interview variere, men otte til ti interview er 
normalt minimum, hvis man ønsker en grundig un-
dersøgelse, som alene bygger på interview.

•	 at få den enkeltes historie
•	 at afdække følsomme emner
•	 at få en dybdegående forståel-

se af den selvoplevede ’effekt’

Fokusgruppeinterview En fokusgruppe er en særlig form for gruppein-
terview. Under fokusgruppeinterview er der typisk 
meget interaktion mellem de interviewede, og inter-
viewet er fokuseret om et emne bestemt af intervie-
weren.

Formålet med fokusgruppeinterview kan være at 
producere data om adfærd i fx en gruppe deltage-
res beretninger, vurderinger og oplevelser. Man får 
noget at vide om, hvad det er, en gruppe deltagere 
kan blive enige om (eller det modsatte) inden for et 
specifikt emne.

•	 at bringe deltagernes oplevel-
ser i spil og inspirere hinanden

•	 at få flere dimensioner på et 
særligt emne

•	 at indsamle meget data på kort 
tid

Observation Ved observationsmetoden går man ud i ”felten” og 
observerer et givent fænomen. Observationsmeto-
den kan bruges alene, men er også meget anven-
delig i kombination med andre metoder som fx in-
terview eller spørgeskema, idet dataindsamling via 
flere metoder kan give et mere nuanceret billede af 
en problemstilling. Formålet med observationsmeto-
den er at undersøge hvordan et fænomen forholder 
sig, eller årsagen til personers adfærd.

•	 at undersøge, hvordan et fæno-
men forholder sig eller årsager 
til personers adfærd

Dialogmøde på tværs 
af discipliner/sektorer

Formålet med dialogmødet er at få personale fra 
fx forskellige sektorer til at indgå i en forholdsvis 
struktureret dialog om et udvalgt tema og på bag-
grund af dialogen fremkomme med mulige løsnings-
forslag og udpege handlingsplaner.

•	 at få personale fra  
•	 fx forskellige sektorer til at ind-

gå i en forholdsvis struktureret 
dialog om et udvalgt tema

•	 formen ”tvinger” deltagerne til 
at lytte til den anden sektors 
oplevelser

Casestudie Ved casestudier interesserer man sig for det spe-
cifikke og det unikke, dvs. studier, som analyserer 
et enkelt individ, fx et enkelt hold deltagere eller en 
enkelt aktivitet eller hospital. I casestudier udvælger 
man ikke for at opnå repræsentativitet, men et en-
kelttilfælde, hvor noget er særligt interessant. Kan 
man fx blive klogere i forhold til generel praksis af 
at kigge nærmere på disse særlige tilfælde?

•	 opnå viden om det ’særlige’
•	 sætte fokus på det specifikke
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Spørgeskema De fleste surveys anvender selvadministrerede 
spørgeskemaer, hvor respondenten selv udfylder 
spørgeskemaet online eller i papirform. Med online 
spørgeskemaer er det nemt at indhente data fra 
hundredvis af respondenter, fx via links på sociale 
medier, som kan administreres og analyseres fra et 
program. 

Surveys kan både bruges til at undersøge en be-
stemt sammenhæng, men en survey kan også bru-
ges eksplorativt, hvis man spørger ind til sammen-
hænge, som ikke før er blevet undersøgt. Resultater 
fra spørgeskemaundersøgelser er ofte pålidelige, 
fordi antallet af respondenter er højt, og fordi alle 
respondenter udsættes for nøjagtig samme behand-
ling.

•	 at gennemføre en undersøgel-
ser hurtigt (men giver begræn-
set indsigt)

Målinger Som navnet antyder, handler måling om at måle 
effekten/virkningen af ”noget”. Ønsker man at måle 
effekten/virkningen af et tiltag eller en intervention, 
kan man foretag en måling inden forløbet/aktivite-
ten og igen efter. Differencen af før og efter antages 
at være udtryk, for hvordan deltagerne oplevede 
indsatsens effekt/virkning. 

•	 at forstå en ’før’ og ’efter’ ef-
fekt/virkning af en kultur- og 
sundhedsaktivitet 

Observation Kvantitativ observation er en objektiv indsamling 
af information, der fokuserer på tal eller målinger, 
mens resultaterne baseres på statistikker og nu-
meriske analyser. Det involverer observation af alt, 
hvad der kan måles, såsom forskelle i former, stør-
relser, farver, volumen og tal. Et stort antal deltage-
re eller emner er nødvendige i en kvantitativ obser-
vation. Dette gøres for at give observationen større 
styrke og gøre resultaterne af evalueringen mere 
troværdig og muliggøre en generel statistisk analyse 
af populationen, der udføres, når alle data er samlet.

•	 en objektiv proces med indsam-
ling af data eller information, 
hvor der er fokus på forskelle i 
mængder  

•	 et stort antal deltagere  

BILAG 2: EKSEMPLER PÅ KVANTITATIVE METODER 
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BILAG 3: EKSEMPLER PÅ MIXED METODER

METODE BESKRIVELSE EGNET TIL 

Kvantitativt: War-
wick-Edinburgh Mental 
Well-being Scale (S)
WEMWBS

(S)WEMWBS skemaet anvendes til at måle 
deltagernes trivsel før og efter projektet.

•	 at få, en forståelse af hvordan en kul-
tur- og sundhedsaktivitet kan påvirke 
trivslen og samtidig få et dybdegående 
indblik i andre parametre i forhold til 
deltagernes oplevelser

Kvalitativt: Individuelle 
interviews

Interviewene anvendes til at få en dybere for-
ståelse af deltagernes oplevelser. 

Der findes forskellige integrationsformer for 
at integrere kvalitativ og kvantitativ data. 

Kvantitativt:  Deltagen-
de observation 

Deltagerobservationen kan anvendes til at 
observerer gruppedynamik.

•	 beskrive og undersøge fællesskaber i 
kultur- og sundhedsprojekter

Kvalitativt: fokusgrup-
peinterview 

Den kvalitative fokusgruppe anvendes til at få 
indblik i hvad deltagerne oplevede i gruppen.

•	 indsamle data i særlige ’settings’ hvor 
det kan være svært at få direkte feed-
back fra deltagere

Der findes forskellige integrationsformer for 
at integrere kvalitativ og kvantitativ data. 
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BILAG 4: EKSEMPLER PÅ KUNSTBASEREDE METODER

METODE BESKRIVELSE EGNET TIL 

 ’Photovoice’ ’Photovoice’ er en kvalitativ metode, der bruges til at evaluerer, doku-
mentere og reflektere virkeligheden. Det er en fleksibel proces, der 
ofte bruges inden for områderne samfundsudvikling og folkesundhed.

Deltagerne bliver bedt om at udtrykke deres synspunkter gennem fo-
tografering, der fremhæver temaer. Temaer kan handle om sygdom, 
mental sundhed, trivsel eller andet. 

Disse fotografier fortolkes i samarbejde gennem diskussioner i både 
små og store grupper, og der kan udvikles fortællinger, der forklarer, 
hvordan fotografierne fremhæver bestemte temaer.

•	 at inkludere grupper 
i alle aldre og status, 
sprog, køn, race, handi-
cap osv.

Tegne/male Visuelle tilgange kan anvendes før og efter projektet, være gruppeba-
seret (vægmaleri) eller bestå af individuelle værker. Processen kan 
være struktureret dvs. at man bliver bedt om at respondere visuelt på 
et spørgsmål, eller den kan være åben med fokus på, at deltagerne 
skaber mening ift materialet og den kreative proces.

•	 deltagere der ud-
fordringer med det 
mundtlige sprog samt 
børn

•	 at skabe en kreativ 
evalueringsproces

Poesi Hvis man ønsker at kommunikere deltagernes oplevelser på en leven-
de måde, eller at sige noget om den ’setting’, hvor projektet er imple-
menteret, kan man præsentere nogle af resultaterne i digtform. I ste-
det for at udarbejde digte som en del af rapporteringsprocessen kan 
poesi også være en del af dataindsamlingen, som derefter analyseres 
og rapporteres som andet data. 

•	 et projekt, der i forve-
jen har fokus på det 
skrevne ord 

Teater/
drama 

Der er flere forskellige måder at bruge teater/drama til at kommuni-
kere evalueringsresultater. En måde er at anvende workshops med 
rollespil. 

En facilitator præsenterer evalueringsresultater, og deltagerne skaber 
miniscener baseret på evalueringsresultater og deres egne oplevelser 
i projektet. Disse er dynamiske, idet deltagerne kan bevæge sig ind og 
ud af roller. En facilitator stiller derefter spørgsmål og leder diskussi-
oner.

Hvis selve kultur- og sundhedsprojektet har været teaterbaseret, kan 
produktet, altså teaterforestillingen, også være en del af evalueringen.

•	 et projekt, der allere-
de har fokus på teater/
drama processer 

Musik Der er flere forskellige måder at bruge musik til at kommunikere eller 
uddybe evalueringsresultater. En måde er at anvende workshops med 
musikimprovisationer, musiklytning eller sangskrivning. 

En egnet facilitator præsenterer evalueringsresultater, og deltagerne 
skriver i fællesskab en sang med hjælp fra facilitatoren og/eller im-
proviserer sammen på instrumenter eller bruger stemmen baseret på 
indtryk fra evalueringsresultater og/eller deres egne oplevelser i pro-
jektet. En facilitator stiller derefter spørgsmål og leder diskussioner.

Hvis selve kultur- og sundhedsprojektet har været  musikbaseret, kan 
eventuelle sange, koncerter eller improvisationer også være en del af 
evalueringen, hvor deltageres guides til at lytte og reflektere sammen 
omkring resultaterne

•	 et projekt, der har fo-
kus på hvordan musik 
kan påvirke mennesket
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