Patienters erfarenheter av heldygnsvard ar en stor kunskapsbank, vilken vi féreslari hdgre
grad ska tas tillvara for att mojliggora nya vardefulla perspektiv vid om- och nybyggnatio-
ner inom psykiatrisk vard. Detta gors till viss del redan idag genom olika metoder och kun-
skapsutbyte med intresseorganisationer, men hade kunnat nyttjas betydligt mer. Inom
forskning och designprocesser skulle kompetensen kunna involveras mer genom fordju-
pad delaktighet fran personer med erfarenhetsperspektiv. P3 s3 sitt skulle ett inklude-
rande forhallningssatt integreras och fler metoder skulle kunna utvecklas och utvirderas.
Dessutom behdver de begrepp som anvinds idag, t.ex. nidr man pratar om “hemlikhet”
och "normaliserade milj6” problematiseras och diskuteras.

Susanne Tell

Franz James

Susanne Tell och Franz James kommer fran tva olika erfarenhets-
perspektiv och professioner med ett gemensamt engagemang
fér vdrdmiljéer och suicidprevention. De kombinerar giirna dessa
perspektiv i féreldisningssammanhang.

SUSANNE TELL dr bland annat férfattare till boken “Handbok
fér livskémpar” tillsammans med Jan Beskow och Filippa Gagnér
Jenneteg. Susanne dir dven en av grundarna till den suicidpre-
ventiva appen “Lumeno”.

FRANZ JAMES dr doktorand i Design vid Géteborgs Universi-

tet, Lektor i Mébeldesign vid HDK-Valand, Campus Steneby och
designer/grundare till Healsafe Interiér.

14 psveHeEnR1 2022

FORSTAELSEN OCH erfarenheten
av att vardas inom psykiatrin, det
vill s3ga sjalva "varandet”, av att
vara patient, skulle tillféra den
levda erfarenhetens perspektiv
och minska antaganden om vad
som &r viktigt i rummens utform-
ning. Vi menar inte att endast

de som har erfarenhet av att
vardas inom psykiatrin innehar
en forstaelse, deras forstaelse ar
en av flera. Personalen har sin
forstaelse, verksamheten, arki-
tekten och funktionsplaneraren
har sin. Men, den som &r dppen
for att "se” och erfara kan tka sin
forstaelse och i den man det ar
mojligt, erfara andras. Trots att
erfarenheten alltid &r subjektiv
kan man alltsa i designprocessen
tillféra en djupare forstaelse

for vad vardmiljon betyder pa
ett existentiellt plan —vem blir
man och vad behover man som
patient?

For de personer som brottas
med sjélvskada och risk fér suicid
kan verksamhetens i grunden

goda stravan for att skapa en sa
"normaliserad” och "icke-stig-
matiserande” miljo som mojligt
utgtra en risk for genomforda
skador och suicid om tillracklig
prevention saknas i den fysiska
vardmiljén. Det kan d& medfora
en otrygghet dar mojligheterna
att skada sig blir alltfor till-
gangliga och uppenbara. Vi ser
inga motsattningar mellan det
"normaliserade” och det suicid-
preventiva, utan mojligheter till
att skapa bade en trygg, saker
och ldkande miljd om man vidgar
perspektiven och tar tillvara de
kunskaper och erfarenheter som
finns.

| processen med att skapa
vardmiljoer undrar vi om det inte
finns tankar hos bestallare, arki-
tekter och bland verksamhetens
utforare om att synliga preven-
tioner i inredningen, klddesplagg
och ting skulle "trigga” och t.o.m.
utldsa en sjalvskadehandling.
Det hdr dr en luddig fraga som
det samtalas om i processen mot



att skapa nya vardmiljoer, men
som inte diskuteras offentligt.
Ett antagande fran vér sida ar att
motstandet mot preventioner
bygger pa idén om att synlig
prevention skulle upplevas som
stigmatiserande; den skulle da
saga till patienten att "vi litar
inte pa dig”. Mojligen kan det
ocksa handla om att man menar
att det lasbara suicidpreventiva
i sig skulle provocera patienten
il att utmana preventionen

och genom ett suicidforsok da
motbevisa "provokationen” hen
utsatts for.

De tankar om "triggers” och
"stigmatisering” vi lyfter &ri
mycket liten grad beskrivna i
litteratur eller vetenskapliga
sammanhang, samtidigt upple-
ver vi att de ar starkt avgdrande
for utformningen av vardmiljén.
Men vardmiljéns utformning
handlar om balans, omsorg,
innovation och kunskap for att
skapa ratt forutsattningar. Med
ratt forutsattningar efter behov
menar vi att aven lasbar sakerhet
kan skapa trygghet och minska
angest eftersom den kan forstas
som "jag hindras att skada mig”
och radslan kan slappa det for
en stund.

Eftersom utrymmet i denna text
ar begransat kan viinte gain
detalj och exemplifiera pa alla
omraden vi onskat. Vi ser darfor
den hér texten som ett forsta
utkast och forhoppningsvis en
bérjan till ett samtal dar vi lyfter
tre fragestaliningar:

I. Kan ett hindrat suicidférsék
avbryta den “suicidala krisen”
och vad hénder efterdt?

II. Vad krdvs av vardmiljén fér
att i méjligaste man férhindra
att ndgon tar livet av sig?

lll. Vad krdvs av den fysiska
miljén fér att stédja dter-
hédmtning?

I. Den suicidala krisen innebar
inte att en manniskas vilja att ta
sitt liv ar bestandig utan “Viljan
att leva ar bestandig, viljan att do
ar periodisk.” [1] Genom detta
synsatt kan vi tydligare forsta

att den kris som uppstar ar akut
och dvergdende. Krisen kan ater-
vanda men den ar inte konstant
och att bryta den 6ppnar upp for
aterhamtning och behandling.
De som har erfarenhet av denna
kris menar att det ofta kammer

en enorm trotthet efterdt och att
fasen av dterhdmtning &r tung
och att kdnsligheten dr forhojd.
En 6kad kanslighet for sociala
relationer och omgivande miljo
skapar da ett behov av extra
trygghet och kénsla avatt fa ra
over sin narmaste omgivning.

Il Eftersom "viljan att do ar
periodisk” sa kan utformningen
av vardmiljén inte utga ifran att
det finns en konstant risk for
suicid, daremot att risken finns.
Det gor det givetvis komplice-
rat. En avdelning for akutvard,
dar patienten &r mindre kand
innebar formodligen storre risk
for sjalvskador och suicid @n en
avdelning dér patienten vistas
langre tid och skapat allians med
personalen. Oavsett grad av risk
s3 ar alltid personalens goda kun-
skap i att |dsa patienten en av-
gorande faktor for att hindra ett
suicidforsdk. Men, en preventiv
miljo skall stotta bade personal
och vardtagare genom att minska
risk. Sa, vad krévs av miljon? En
preventiv miljo &r ocksa en lakan-
de miljo som stddjer patienter i
deras aterhamtning, och stodjer
personal i deras méjligheter att
ge vard, vilket ocksa innebar
patient- och personalsdkerhet.
Sakerhet och en god vardmiljo
skall inte forstas som en dikotomi
(som det ofta uppfattas) utan
som grunden for en helhetstankt
miljo. | boken Arkitektur som
medicin [2] beskriver psykiatri-

kern Erik Brenner betydelsen av
psykiatrins vardmiljo som att ...
man nagot forenklat kan sédga att
lampliga vardlokaler for psykia-
trin ar lika viktigt som avancerad
medicinsk-teknisk utrustning ar
for de somatiska specialiteter-
na.” Jamforelsen far en att ténka
pa just vikten av vardmiljon och
att den borde fa lov att kosta. Vi
tror att aterhdmtningen och "va-
randet” underlattas om miljén
ses som ett essentiellt verktyg i
psykiatrisk vard.

JII. Nar den akuta "suicidala
krisen” Gvergar till en period av
aterhamtning kan vardmiljon

fa en forandrad roll. Ofta ar
personen mer registrerande och
har ett annat forhallningssatt till
inredningen, kladesplagg och
ting. | nyorienteringsfasen efter
ett suicidforsok blir en stédjande
miljo darfor central. Men tiden
for dterhdmtining ar ofta lang och
langsam. Har kan inte betonas
nog hur viktig vardpersonalen ar
for att "fa tiden att g&” och kdnna

sig tryge.

Tiden kan passera smartsamt
langsamt i patientrummet och
kan underlattas eller forsvaras
genom utformningen av rum-
mets funktioner och teknik.

| bilden fran ett patientrum i
psykiatrisk vard, dar en av for-
fattarna tillbringat tid, erbjuder
tavellisten en majlighet till en
utstrackt social kontakt och att
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Skiss fran ett SIS-hem av Franz James.
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kénna tillhérighet och identitet
med omvarlden. Daremot ar be-
lysningen problematisk. Lampor-
na under tavellisten belyser hela
kroppen och skapar en kansla

av avkladdhet. Ljuskallan ar
dessutom fér stark (se den egna
“dimmern”) och avsaknad av
funktionen att rikta ljuset gor att
det fungerar daligt som lasbelys-
ning. Ur ett riskbedémningsper-
spektiv finns flera brister. Bland
annat i séngens konstruktion
som erbjuder flera fastpunkter
for en ligatur och kan mojliggéra
suicid genom kvavning. Bristerna
vad det géller ljusergonomi och
suicidforsok kan atgardas och ju
mer vi lar oss om mojligheterna
att forebygga risk och att under-
|atta positiva verktyg (tavellis-
ten) t.ex. mot isolering, desto
battre vardmiljé far vi. Kanslan
av inlasthet och vikten av att inte
kdnna sig "trangd” kan underlit-
tas genom breda korridorer, dar
man helst kan na sitt mal genom
mer an ett alternativ. Att vilja
vag och vem man moter under-
lattar. Potentiellt triggande ljud
sam nyckelskrammel, las som
"blippar”, roster och ljud som
vandrar genom ventilation samt
dalig akustik &r fenomen som
ocksa kan undvikas for att stodja
aterhamtning.

Det dr vasentligt att se att inlds-
ning per se fér med sig negativa
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konsekvenser, inte minst nar
den varar en langre tid. Aven om
inlasningen fér vissa kan skapa
en behovlig trygghet och patien-
tens forstaelse for inladsningen

i sig kan mildra dess negativa
konsekvenser paverkas bland
annat relationer, ekonomi, arbe-
te och utbildning. Méjligheten
till att vistas utomhus och social
interaktion begransas vilket kan
skapa ro hos vissa, men angest
hos andra. Darfor dr det s3
oerhort viktigt att vara medveten
om att skapa en vardmiljé som
inte belastar och inte gor merilla
genom inlasningens effekter. Ge-
nom att vara medveten om effek-
terna kan vardmiljén och varden
formas for att mildra de skadliga
foljderna och skapa alternativ till
de behov som férhindras men
dven mildra effekten av det som
inte gar att forandra [3].

Vi har némnt nagra trygghetsska-
pande fysiska och socio-materiel-
la faktorer men vill ocksa tillagga
att vi &r alla olika och har olika
behov. Det hindrar i och for sig
inte att utformningen av vardmil-
jon upprepas i patientrummen
eftersom den genom sin design
kan erbjuda olika l6sningar; det
som ar tankt som en sittbénk

vid fénstret kan vara en plats for
symboliska meningsskapande
féremal for en annan. Banken,
eller "altaret”, kan pa sa vis vara

en inkluderande plats med olika
funktioner som méter olika
behov. Men da giller det ocksa
att denna plats ar inkluderande
for alla kroppar, ergonomisk och
tar hand om olika behov med lika
stor omsorg. En plats i rummet
som upplevs betydelsefull skall
inte vara en symbolisk enkel
18sning. En plats for god sémn
och aterhdmtning blir inte det
endast for att det star en séng
dar. | detta ar den upplevda
erfarenheten avgdrande, inte
det vi registrerar genom vara
ogon ndr vi ser ett rum, utan de
erfarenheter vi gor genom véra
kroppar nar vi moter rummet
och inredningen. Som utformare
av den fysiska miljén &r det bra
med ett visst matt av forsiktighet
med att anta att andra personer
uppfattar miljén och agerariden
som man forvantar sig utifran
sociala normer, personlig moral
eller utformarens goda intention.
Nagon tycker det &r dngestbe-
friande att sova pa golvet, da
behovs en madrass och plats

for att gora det. Nagon behéver
flytta en mobel da det blir oroligt
i rummet annars. Nagon vill ha
fordraget och orkar inte med
ljus. Vi behaver ta hansyn till de
olika behoven, men framfor allt
skaffa oss verktyg for att forsta
andras perspektiv.

For att tala om perspektiven
behover de begreppsliggoras.
Det ar en standigt pdgiende
diskussion, men viktig. | manga
sammanhang talas det om att
skapa en miljo som &r trygg och
hemlik. "Hemlikt” &r ett proble-
matiskt begrepp (vems hem?),
kanske kan vi istdllet prata om en
aterhamtande, siker, dynamisk
(forandringsbar) och inkluderan-
de vardmiljo. Var férhoppning

ar bland annat att 8ppna fér att
begreppsliggora (med ett eller
flera ord) vad en god vardmiljo
innebar inom psykiatrisk vard. Vi
tror att det kunde gora gott, dels
for att definiera vilka faktorer
som &r viktiga att inkludera, dels
for att kunna kommunicera dem
med beslutsfattare langs vagen.
Med den har texten hoppas vi

fa igang en 6ppen diskussion
kring begreppsfragan och flera av
frAgorna vi tagit upp. m

Vi ser fram emot
en fortsatt dialog
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