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Inledning

Forsta gangen jag horde talas om “comfort rooms” var pé en internationell
psykiatrikonferens om valdsprevention i Stockholm for négra ar sedan.

En amerikansk sjukskoterska beréttade pé ett seminarium om hur han fatt
gora om en av tva isoleringsrum till ett "comfort room” pa den psykiatriska
intagningsavdelningen dar han arbetade. Han beskrev och visade fotografier
pé inredning och vaggmalningar i rummet som hade inspirerats av hans
svarforaldrars stuga vid skogsbrynet nira en sj6. Avdelningen gjorde ett
experiment dar patienter med beslut om isolering (inlast utan nérvaro av
personal) slumpades till det traditionella isoleringsrummet eller till det nya
“comfort room”. Patienterna som isolerades i “comfort room” lugnade sig
snabbare 4dn de i traditionell isolering och bad ofta frivilligt om att fa vistas

i rummet. Sjukskoterskans foredrag gjorde stort intryck pa dhorarna och vi
var manga som ville stilla fragor och hora mer. Jag tankte sjilv att det vore
intressant att prova den héar typen av rum inom var psykiatriska heldygnsvard
i Stockholm som ett frivilligt val for patienter att arbeta med kianslomassig
egenvard och aterfa véilbefinnande.

Ar 2011 startade Stockholms lins landsting projektet Parasollet, riktat mot
att h6ja kvalitén inom den psykiatriska heldygnsvérden. Projektet efterlyste
ansOkningar om forbattringsidéer och nappade pa min ansdkan om att fa
prova att starta "comfort rooms” pa négra avdelningar. Delprojektet “Lugna
rummet” genomfordes fran juni 2011 till december 2014.

FOTOGRAF: © ELISABETH EDEN

Slutrapporten vander sig bade till alla som deltagit i projekt Lugna rummet,
men ocksa de som ar intresserade av att starta upp nagot liknande pa andra
enheter ute i landet. Innehéllet ar darfor anpassat for att detaljerat redogora
for hur vi burit oss at och hur det har fungerat.

Jag har haft hjilp att utvardera projektet av alla engagerade chefer och
medarbetare pa deltagande avdelningar samt av Med. dr lektor Mathilde
Hedlund Lindberg, Karolinska Institutet, Docent Mats Samuelsson,
Karolinska institutet, Docent Kent-Inge Perseius, Roda Korsets Hogskola,
Docent Tom Palmstierna, Beroendecentrum Stockholm, Hannah Aldorsson,
CPF/Utvecklingscentrum och Annika Dahlback, CPF/Utveckling.

Stockholm den 19/1, 2015

Anna Bjorkdahl, Med.dr, psykiatrisjukskoterska,
Centrum for psykiatriforskning, Utvecklingscentrum
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Sammanfattning

“Lugna rummet” har drivits 2011-2014 som

ett delprojekt under projekt "Parasollet” i
Stockholms ldns landsting. Syftet med "Lugna
rummet” har varit att introducera och utviardera
sinnesstimulerande avslappningsrum i psykiatrisk
heldygnsvard. I delprojektet deltog sammanlagt
tio vardavdelningar fran olika kliniker och med
patienter inom olika diagnoskategorier.

Implementeringsstrategin har fokuserat pa
forandringsarbetet som en social process. Arbetet
har omfattat att engagera chefsjukskoterskan och
minst tva sarskilt ansvariga pa varje avdelning
som utbildat och entusiasmerat

medarbetarna. De sarskilt
ansvariga har utbytt
erfarenheter

och uppdaterat
kunskaper pé
regelbundna
gemensamma

seminarier och i

en blogg.

Lugna rummet har funnits

inne pa avdelningarna och varit tillgangligt

for patienter dygnet runt. Besok i rummet har
alltid varit frivilligt och patienten har sjalv
bestdmt val av sinnesstimuli, besoksldngd samt
séllskap av personal eller inte. Sinnesstimuli har
riktats mot syn, horsel, kénsel och doft. I rummet
har det funnits en avslappningsfatolj, fototapet
med skogsmotiv, ljusdimmer, avslappningsmusik
och ljud frén naturen, bollticke, kedjetdcke och
doftlappar.

Rummen har under projekttiden anvints dagligen
eller flera génger i veckan. En majoritet av
patienterna har anvéant flera olika sinnesstimuli
och stannat i rummet mer &n trettio minuter.
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Hilften av besoken har skett dagtid och halften har
varit jamt férdelat 6ver kvills- och nattetid. Ingen
stor skillnad har setts i besokens karaktar mellan
kvinnor och min eller mellan patienter frén olika
diagnoskategorier.

Patienters sjalvskattning av vilbefinnande fore
och efter besok i rummen har visat att 84 procent
upplever ett 6kat valbefinnande efter besok,
12 procent upplever oféréndrat vilbefinnande och
4 procent ett minskat vilbefinnande. Inte heller
detta har skilt sig avsevirt mellan kvinnor och mén
eller mellan olika diagnoskategorier.
Patienter har i skriftliga utviarderingar
och intervjuer beskrivit positiva
effekter av Lugna rummet
pé kidnslomassigt tillstand,
fysisk avslappning och
kognitiv funktion. Inga
allvarliga negativa handelser,
sdsom suicidforsok, allvarlig
sjdlvskada, aggressionsutbrott
eller vandalisering har intraffat
indgot av rummen under
projekttiden.

Personalen beskriver sin erfarenhet av att arbeta
med Lugna rummet i hég grad positivt. Rummet
har fungerat som en "fristad” for patienter som
vill slappna av och vara ifred och den positiva
effekten pd ménga patienter har ibland férvanat
personalen. Personalen har uppfattat att
patienternas sjilvbestimmande vid besoken i
rummen bidragit till en utveckling av kinslomassig
egenvardsformaga. Rummen har ocksa bidragit
till en forbattrad vardmiljo pa avdelningen i stort.
Det har slutligen varit tydligt att personalens
positiva attityd och engagemang har varit av stor
betydelse for hur mycket patienterna anvinder
Lugna rummet.




Projektet

Organisation

Heldygnsvardsprojektet Parasollet startades 2011 som en foljd av ett arbete
om forbattrad psykiatrisk vard som bedrivits inom Hélso- och sjukvards-
forvaltningen (HSF) under 2010. Projekt Lugna rummet har varit ett del-
projekt under Parasollet och har genomforts 2011—2014. Organisatoriskt har
Parasollet drivits inom ramen f6r Centrum for psykiatriforskning (CPF), ett
centrum som ansvarar for psykiatrisk forskning, utbildning och utveckling
inom Stockholms léns landsting i samarbete med Karolinska Institutet.

Parasollet har haft en styrgrupp med deltagare frin HSF, projektledningen,
SLSO samt de privata vardgivarna inom psykiatrin. Malet for Parasollet

och delprojekten har varit att pa olika sitt bidra till en forbattrad vardmiljo
med sarskilt fokus pd bemétande, virdinnehall och fysisk miljo. Varje ar har
Parasollet arrangerat en stor inspirationsdag for Stockholms psykiatriska
verksamheter i syfte att generera energi och idéer kring forbattringsarbete och
att uppméarksamma de aktuella delprojekten.

Syfte och mal

Syftet med projekt Lugna rummet var att introducera och utvirdera sinnes-
stimulerande avslappningsrum i psykiatrisk heldygnsvard. Malet var att
sammanstilla patienters och personals upplevelser och erfarenheter samt
genomfora en kartlaggning 6ver patientbesok i rummen. Ytterligare ett viktigt
mal var att kontrollera att rummen inte medférde en risk for patienternas
sikerhet eller psykiska hilsa och vilbefinnande.

Projektanstallda

I projekt Lugna rummet har Anna Bjorkdahl arbetat under hela projekttiden
som projektledare pd 40 procent. Arbetsterapeut Helena Croneback har
arbetat som projektassistent pa 50 procent under ett ar. Under projektets
sista 22 manader finansierades dven personella resurser motsvarande totalt
40 procent arbetstid for siarskilda utvarderingsinsatser.



Deltagande enheter
Deltagande vardavdelningar har varit:

e Avd 25, Allméanpsykiatriska sektionen,
Norra Stockholms Psykiatri (start 2012).

e Enhet Syd, Barn- och Ungdomspsykiatriska
kliniken (start 2012).

e Avd 130/PIVA, Subspecialiserade sektionen,
Psykiatri Nordvist (start 2012).

e Avd 150, Psykossektionen, PRIMA vuxen-
psykiatri (start 2013).

e Psykiatriska vardenheten Enskede -Arsta-
Vantor, Psykiatri Sodra (start 2013).

e Avd 34, Psykiatricentrum Sodertélje (start 2013).

e Avd 33 Lowenstromska, Rattspsykiatri Nord
(start 2013).

e Avd 141, Subspecialiserade sektionen,
Psykiatri Nordvast (start 2013).

e Avd M48, Sektion psykossjukdomar,
Psykiatri Sydvist (start 2012 — avslutade 2013
av organisatoriska skal).

e Maria Ungdom Akut- och heldygnsvard,
Beroendecentrum Stockholm
(start 2013 — avslutade 2013 pé grund av
rumsbrist).
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Ekonomi

Parallellt med Parasollet stéllde dven Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) i utsikt att lands-
ting som uppfyllde vissa kriterier skulle kunna

f tilldelning av sirskilda stimulansmedel fran
Socialdepartementet. HSF bidrog under det forsta
aret med ytterligare medel for att starta projektet.

Den totala finansieringen av delprojektet Lugna

rummets sammanlagt 10 rum har omfattat

nidrmare 5 miljoner varav 2,5 miljoner har férdelats

pa foljande:

e projektledning 40 procent, samt analys och
sammanstillning av utviarderingen

e forstarkning med projektledarassistent
50 procent under 2013 da ytterligare sex rum
oppnades

e utbildning och metodstodstraffar.

Ca en miljon har anvints som stimulansmedel till
avdelningarna for uppmuntran till engagemang,
beriknat utifrdn 20 procent av en skétarlon.

Narmare 800 000 kronor har anvants till att reno-
vera och iordningsstélla rummen samt inreda dem.

Marknadsforing i form av broschyrer, utstillnings-
monter etcetera har kostat ca 75000 kronor.

Drygt 400 000 kronor satsades under det sista
dryga aret pa en extern resurs for analys av
utvarderingsdata.

Tilldelade medel forvaltades hos projektet och
disponerades av delprojektledare vid planering av
utbildning, renovering av rummen samt inkop av
inventarier och marknadsforing.




Lugna rummet

Kunskapsoversikt

I psykiatrisk vard ar det viktigt att arbeta utifran
ett hialsoframjande perspektiv som grundas pa

ett proaktivt snarare dn reaktivt forhallningssétt.
Ett sddant forhéllningssétt omfattar att stodja

och ge mojlighet for patienter att under vardtiden
utveckla kunskaper och strategier for kinslomassig
balans och att forebygga perioder av forsaimrad
psykisk hélsa.

Under det senaste decenniet har det vuxit fram
ett allt storre intresse for att prova och utforska
anvindandet av sinnesstimulerande rum i
psykiatrin. Litteratur i form av vetenskaplig
evidens for effekter av sddana rum finns inte
idag. Endast ett mindre antal studier ar
publicerade i granskad vetenskaplig litteratur.
Istillet finner man vid en allmén litteratursékning
en del mer eller mindre omfattande kliniska
rapporter, inkluderande enstaka eller ett storre
antal enheter, dar erfarenheter av inférande,
implementering och utviardering beskrivs.
Litteratur och rapporter kommer huvudsakligen
fran USA och Australien och i enstaka fall fran
Europa.

Utvecklingen inleddes under 1970-talet i bland
annat Holland, diar rum borjade anvandas for
att erbjuda kravlos sinnesstimuli till personer
med allvarliga multihandikapp och svéra
funktionsnedséttande hjarnskador. Syftet var
att tillgodose hjarnans behov av sensorisk
stimulans och att erbjuda avslappning och 6kat
vilbefinnande. I Holland borjade man anvinda
begreppet “Snoezelen” for dessa rum, vilket
kommer fran en kombination av de hollandska
orden for “att utforska” och “att slappna av”.
Snoezelen har stegvis utvecklats och ar idag
internationellt organiserat med ett stort utbud
av sirskilda sinnesstimulerande verktyg och
produkter. Rum baserade p& Snoezelen men
ocksd mer allmént inredda sinnesstimulerande

rum har anvénts internationellt i flera decennier
inom olika hélso- och sjukvardsverksamheter,
sdsom demensvard, hjarnskaderehabilitering

och habilitering, psykiatri samt inom omsorgs-
verksamheter. Inom Stockholms léns sjukvards-
omréde arbetar verksamhetsomrédet Habilitering
och Hailsa framgangsrikt med snoezelenbaserade
sinnesrum for barn och vuxna med omfattande
funktionsnedséttningar.

Sinnesstimulerande rum inom just psykiatrisk
heldygnsvard ar dock forhallandevis nytt. I Sverige
har sddana rum, med f& undantag, inte tidigare
provats eller utvarderats systematiskt. I litteraturen
anvands olika begrepp sdsom “comfort room”,
“sensory room”, multisensory room” etcetera for
beskrivningar av likartade rum som vanligtvis inte
ar helt snoezelenbaserade. I kliniska rapporter
beskrivs hur den multisensoriska miljon kan vara
aktiverande eller lugnande och riktas mot syn, doft,
horsel, kiansel och smak.

Rummet ar vanligtvis men inte alltid beldget inne
pé en avdelning och kan omfatta inredning som
till exempel olika typer av belysning, fotografier,
malningar, aromatiska oljor, musikspelare, video,
datorer, bocker, spel, tyngdtacken, bekvima
mobler, madrasser och kuddar. I vissa rapporter
framkommer att rummet kan anvéndas av flera
patienter samtidigt och for gruppaktiviteter och

i andra rapporter beskrivs att rummet endast far
anvandas av en patient i taget, sjélv eller i sallskap
av en personal. Det vanligaste tycks vara att en
personal ska vara narvarande. I rummet kan
patienter vilja bland olika typer av sinnesstimuli
och nér och hur lange de vill stanna. Syftet med
sinnesstimulerande rum ar dock i samtliga fall
att erbjuda patienter en plats for avslappning

och avkoppling, att minska stress och att stédja
patienter att utveckla egna lugnande eller
aktiverande strategier.



Franvaron av vetenskaplig systematisk utvirdering
gor det inte majligt att dra nagra generaliserbara
slutsatser om effekterna av sinnesstimulerande
rum. Med négot undantag har publicerade studier
en enkel deskriptiv, hypotesgenererande design
som omfattar data frin enstaka avdelningar.
Resultaten pekar generellt mot att sinnesstimule-
rande rum kan minska stress och aggressivitet hos
patienter och bidra till 6kat vilbefinnande och
minskad forekomst av tvdngsétgirder.

Effekter av sinnesstimulerande rum ar komplexa
och anses bero pd en kombination av fysiologiska
men framfor allt psykologiska mekanismer. Nar
det giller doftsinnet har det visats att doftstimuli
kan ge en lugnande effekt pa bade fysiologisk

och emotionell niva och diarmed dven paverka
beteenden. Dessa har varit baserade pé i forsta
hand associativ inldrning, upplevelse av perception
och forvéntan snarare &n pa doftens biokemiska
och eventuella farmakologiska egenskaper.

I andra studier har taktil stimulans i form av
tyngdtacken visat signifikant positiv padverkan

pa patienters upplevda vilbefinnande, pa somn
samt pé &ngest och fysiologiska stressreaktioner.
Tyngdtickenas oregelbundna textur och tryck

mot kroppen i kombination med en vanligt fore-
kommande association till att tdckena bidrar till en
kinsla av att “héllas om” pé ett tryggt och sakert
sétt anses bidra till den positiva effekten.

Stressreduktion har ocksé pavisats i fysiologiska
experiment med specifik stimulans av horseln. I en
studie utsattes testpersoner forst for stress for att
sedan exponeras for antingen ljud frn naturen,
sésom ljudet av hav eller figelséng, eller for typiska
storstadsljud pd samma volym. Ljuden fran naturen
visade sig minska stressniver i signifikant hogre
grad. P4 ett liknande sitt har studier visat att musik
kan paverka komplexa neurobiologiska processer
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som ir relaterade till kognition, kdnsloméssig
balans och aktivitet i autonoma nervsystemet.
Sarskilt mjuk, ldngsam och instrumentell musik har
visat sig kunna péverka och stabilisera blodtryck,
andningsfrekvens och sympatisk nervaktivitet.

Det finns ocksa litteratur som har visat ett
samband mellan visuell exponering for natur

och positiva effekter pé stress och vilbefinnande.
Den positiva paverkan kan ha samband med att
manga manniskor associerar naturen till fysisk,
psykologisk och social dterhamtning, till ett
estetisk virde, men ocksd mojligtvis att manniskan
ur ett historiskt evolutionsperspektiv har en djup
och grundlaggande relation till naturen.

Ur ett implementeringsperspektiv har det visats att
attityder och instéllning hos avdelningspersonalen
spelar stor roll for hur ett nyinstallerat sinnes-
stimulerande rum kommer att fungera. I studier
framkommer det att &ven om personal ofta har en
allmant positiv instéllning till att det installeras ett
sinnesstimulerande rum i verksamheten, si kan det
inledningsvis finnas mycket oro kring hur patient-
sakerheten ska sikerstillas, att man inte fatt
tillracklig undervisning och traning i hur rummen
ska anvandas och att det inte kommer finnas
tillrackligt med personal for att skéta rummen.

Personal har i implementeringsstudier beskrivit
att det ar viktigt att det finns tid avsatt for att

sétta sig in i badde konceptet som siddant och i det
praktiska arbetet med sinnesstimulerande rum.
Det har ocksé visat sig att personalens initiala oro
och ibland motstand kan bottna i en osiakerhet och
ovana vid att lamna mycket kontroll till patienten
pa det sitt som vanligtvis sker i sinnesstimulerande
rum. Samtidigt har studier inom dldrevarden visat
att inforande av denna typ av rum ledde till att
personalen dgnade mer tid it patienterna och att
personalens eget vilbefinnande 6kade.
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Upprattande av Lugna rummet pa enheterna

En forutsattning for deltagande i Projekt Lugna
rummet var att virdavdelningarna kunde avvara
ett befintligt rum inne pa avdelningen som kunde
goras om. Deltagande avdelningar 16ste detta pa
olika satt. P4 en avdelning anvindes ett mindre
rum i anslutning till dagrummet som sedan
tidigare anvindes av patienterna for att titta pa
film och lyssna pa musik. P4 en annan enhet
gjordes ett tidigare fullstort patientrum om dar
tidigare ofta baltessdngen forvarats. En avdelning
valde att gora om ett tidigare rokrum till Lugna
rummet och pé andra enheter har man gjort

om ett samtalsrum respektive ett stort forrad.
Varje rum ytrenoverades med spackling och
ommalning och vid behov genomfordes nya el- och
armaturinstallationer. Projektledaren gav logistiskt
stod vid upprattandet av varje nytt rum samt stod
for bestillning och inkop av rummets inredning.

Innehallet i Lugna rummet

Den typ av sinnesstimulerande avslappningsrum
som anvénts i detta projekt har varit inriktat p&
aktivt lugnande stimuli kopplat till syn, kinsel,
horsel och doft. En utgadngspunkt har varit att
rummet ska vara helt utan krav eller forvantan

pé prestation pd samma sitt som den tidigare
beskrivna Snoezelen-metoden. Darfor har inte
anvandningen av rummet varit inriktad pa att
bedriva yoga, mindfulness eller annan strukturerad
meditation eller liknande aktivitet. Rummet har
haft ett begrédnsat antal stimuli som patienten
kunnat vélja ifrdn och som alla syftat till att ge
lugnande stimuli till hjairnan. Rummet har inte
heller varit inriktat pa kognitiv stimulans eller
distraktion och innehéller darfor inte spel, bocker
eller pysselaktiviteter. Foljande sinnesstimuli har
funnits i rummen:

Avslappning: vilfatélj med fotpall

Syftet med fat6ljen ar att kunna koppla av och
slappna av i kroppen och diarmed fa en grund-
laggande forutsattning for att ta in 6vrig lugnande
stimuli. Om fatoljen lutas bakat och patienten

lagger upp fotterna pa fotpallen fordelas kropps-
tyngden p4 ett behagligt sétt. I projektet har vi
anvant en mycket enkel mekanisk fatolj utan
speciella 6vriga funktioner. P4 golvet finns en
mjuk matta och vissa patienter har valt att ligga
och slappna av direkt pa mattan. P4 BUP har man
anvint en annan fatolj 4n pa vuxenavdelningar
som battre passar barn och ungdomar.

Syn: fototapet och ljusdimmer

Tva av fyra vaggar i rummet har en fototapet i
vinkel som visar en ljus skog. Manga personer kan
slappna av i en naturmiljo och sarskilt trad tycks
vara lugnande att titta pa. Vi valde ett naturmotiv,
som kan ses pé framsidan till denna rapport, som
var relativt neutralt frén ett geografiskt perspektiv
och som ménga skulle kunna relatera till oavsett
bakgrund. Fototapeten visar en ganska gles och
stillsam skog som ar upplyst av solen och dar 6gat
och tanken kan vandra in i bildens djup. De tva
Ovriga vaggarna i rummet ar neutralt mélade i ljus
pastellton och ger patienten en mgjlighet att vila
fran synintrycken fran skogstapeten. Fér manga
ar det ocksa vilsamt att helt stdnga ute synintryck
genom att blunda. Rummen har draperier for
eventuella fonster for att hjilpa patienten fokusera
pé de lugnande stimuli som finns i rummet.
Draperierna ddmpar ocksé ljudnivan i rummet.
Belysningen har ett dagsljussken dar patienten
reglerar 6nskad ljusstyrka med en dimmer.

Kénsel: bolltdcke och kedjetdcke

I rummet finns tva olika tyngdtdcken som
patienten kan vilja pé: bolltdcke och kedjetécke.
Tyngden och bollarnas eller kedjornas oregel-
bundna tryck mot kroppen upplevs av manga som
behagligt och lugnande och "baddar in” patienten
ivilfatoljen. Méanga beskriver en kinsla av trygghet
och att bli omhallen. Bolltacket kanns ofta lite
varmare och kedjetécket lite svalare. Bolltdcket
vager 7 kg, men finns &ven i andra viktklasser, och
bestar av ett antal 5 cm stora bollar. Kedjetdcket
vager 8 kg och bestar av kedjor insydda i ticket som




ger en mer slat tyngd mot kroppen. Kedjetacket
har en kedjesida och en vaddsida. Med kedjorna
viand mot kroppen far patienten storre taktil
stimulering. Ibland kallas en typ av kedjetdcken
for fibertacken. Patienten kan prova bade boll- och
kedjetacke for att kunna valja vilket han eller hon
foredrar. Tackena kan placeras 6ver hela kroppen,
over axlarna eller 1aggas 6ver laren. Fér ménga
patienter har det varit i Lugna rummet man forsta
gangen kommit i kontakt med tyngdticken. For
patienter som upplever god effekt ar det viktigt
att de far komma i kontakt med en arbetsterapeut
eller sjukgymnast som kan gora en bedomning
och skriva ut ett tyngdtacke som kostnadsfritt
hjalpmedel som patienten kan ta hem.

Hérsel: musikspelare

P4 ett sidobord bredvid fatdljen star en MP3-
spelare i en hogtalardocka. Patienten kan vilja

ljud och musik genom att peka pa skdarmen pa
onskad ikon och reglera ljudvolym. Det finns ljud
fran naturen som skogens sus med faglar eller
havsvagor och olika sorters avslappningsmusik.
Vad som upplevs som avslappnande ljud och musik
ar ofta mycket individuellt och patienten kan ocksa
vilja att ha tyst i rummet eller ta med valfri musik
sjalv i egen spelare.

Doft: doftoljor

Vissa dofter kan ha en lugnande effekt. Patienten
far forst provdofta och kan sedan valja att ta med
en frottélapp med en droppe eterisk doftolja gjord
fran lavendel, citron, ros eller tall. Doftoljorna
forvaras inlasta i ett skap i anslutning till rummet.
Lavendel, citron och ros valdes ut di de fore-
kommer i studier om dofters effekt pa hilsa och
vélbefinnande. Tall valdes for att forstarka rummets
illusion om att befinna sig i en skog. Samtliga oljor
ar organiskt framstallda och sé langt som majligt
fran ekologiska odlingar. Patienten reglerar doftens
intensitet genom att halla tyglappen néra eller
ladngre bort ifrdn nasan. Patienter som ar 6ver-
kéinsliga mot starka dofter eller ndgot av doftaimnena
eller som ar gravida ska inte anvénda doftoljor.

Besoksrutiner

Lugna rummet ska vara ett stod och en tillgdng for
s& manga patienter som mdjligt utifrdn individuella
forutsattningar och ska ses som ett slags behand-
lingsrum for patienternas kdnsloméssiga egenvard.

Rummet ska kunna anvéndas for att férebygga

och hantera illabefinnande men &ven for att ge
njutning och 6kat vilbefinnande utan att det
behover finnas ngot aktuellt problem. Lugna
rummet har grundldggande regler och rutiner

men det ska 4and& vara mojligt att tinka om i den
enskilda situationen for att sa 1angt det gér inte
exkludera patienter som vill anvanda det. Om

det inte finns sirskilda skal ska varje patient och
eventuellt narstdende visas rummet i samband
med inskrivning p& avdelningen och d& ocksé fa en
informationsbroschyr. Visning, information och
uppmuntran att prova rummet kan girna upprepas
under vardtiden.

Patienter vistas en och en i rummet. Patienten
kan sjélv vilja att vistas ensam, tillsammans med
en personal eller i vissa fall tillsammans med en
nirstdende. Rummet kan anvindas spontant nar
behov uppstér eller genom att boka tid i forvag pa
en bokningslista. Grundprincipen ar att bokade
tider gér fore spontana 6nskemaél. Férutom de
komponenter som ingér i Lugna rummet kan vid
onskemal patienten eventuellt ta med till exempel
ett glas vatten, en kopp kaffe eller te, en bok,

ett gosedjur eller ett korsord. Mat ar vanligtvis
inte lampligt. Vi har valt att inte inkludera mer
aktiverande eller interaktiva stimuli i rummet,

till exempel malarfarger, massagestol, bildspel,
video etcetera.

Initialt hade vi rummet 1ast under méltider och
gemensamma moten men efter en tid var alla
6verens om att for att tillmotesgé patienternas
behov skulle rummet endast vara last nar ingen
vistades i rummet. Det har inneburit att patienter
behover ta kontakt med en personal for att fa
rummet upplast. Det har ocksa varit bra att ha en
sjalvstangande och sjélvldsande dorrfunktion sé att
rummet inte sttt oldst och dorren pa glant utan
kontroll. Vid enstaka tillfillen har saker forsvunnit
som till exempel musikspelare.

Det finns ingen faststilld vistelsetid som ska
foljas for varje patient utan vistelsetiden styrs av
patientens maende och behov av rummet. Om det
ar "ko” till rummet rekommenderas en maxtid pa
ca 30—40 minuter. Lugna rummet ar tillgangligt
for patienter dygnet runt vilket innebar att dven
nattpersonalen varit engagerade i projektet.



Personal har inte fatt anvinda rummet. Férsok i
andra lander har visat att patienter di kan uppfatta
rummet som personalens rum, dven om detta inte
sdgs, och blir osdkra och ridda for att “inkrdkta”
genom att be om att f& besoka rummet.

Patientsakerhet

Patientsidkerheten har varit en viktig angelagenhet
i projektet. Patienter har i de flesta fall fatt vilja
om de vill vara i rummet sjélva eller i séllskap av en
personal och de flesta patienter har da valt att vara
sjdlva. Lugna rummet har omfattas av brandskydd
i form av rokdetektor med larm, sprinkler,
flamskyddsbehandlade material samt eventuellt
brandfilt och brandslédckare. Kontroll ska goras att
personalens 6verfallslarm fungerar i rummet. For
patienter som ute pa avdelningen haft extra tillsyn
eller vak har detta ocksa gillt i rummet.

Rummet har inte haft sladdar eller annat som
kunnat anvéndas for sjalvskadande eller suicidalt
beteende. Draperierna har varit tjocka och tunga
och upphéngda sé att de lossnat fran sitt faste

om de skulle bli tungt belastade. I grundrutinen
har det ingétt att informera patienter om att
personal kommer att titta till dem ca var 15 minut
om inget annat 6verenskommits. Detta har dels
varit av sdkerhetsskil men framfor allt for att

vid behov kunna erbjuda patienten stéd. For

att rummets sinnesintryck ska fa en lugnande
effekt har patienter som varit kinslomassigt och
beteendemassigt mycket uppvarvade och som
haft svarigheter i det akuta skedet att hantera
plotsliga impulser, ombetts att vinta med att
anvinda rummet tills de ként sig ndgot mer stabila.
Samtidigt har vi haft exempel p hur patienter
kunnat bryta sddana svara beteenden just i Lugna
rummet tillsammans med erfaren personal.

Lugna rummets “masten”

Erfarenheter fran de tre ar som Lugna rummet
anviants pa avdelningarna har pekat pa ett antal
“masten” for att rummen ska fungera s bra som
mojligt och som bor stédjas av verksamhets-
ledningen. Dessa "mésten” star i relation till det
upplédgg av sinnesstimulerande avslappningsrum
som vi valde for just detta projekt.

e Det ska alltid vara frivilligt for patienten att
valja att anvinda Lugna rummet.
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e Rummet ska vara tillgangligt for patienter
dygnet runt.

e Det ska alltid vara rent och frascht i rummet.

e Patienter ska inte behova “prestera” nagonting
for att f4 tillgang till rummet. Tillgéng eller
nekande av tillgdng till rummet fér aldrig
anviandas som en “valuta” for att motivera
patienten till ndgot.

Rummet ska vara last nir ingen &r dar.

Patienter anvinder rummet en och en men kan
vélja om en personal eller niarstdende ska vara
med som stod.

Rummet ska vara "heligt” for sitt andamal och
inte anvandas for samtal, grupper, arbetsterapi,
overbelidggning eller annat.

® Rummet ar endast for patienter.

¢ Ett Lugna rummet som inte skots och anvinds
pa ett riktigt sitt bor avvecklas.

Framgangsfaktorer

Efter en tid har Lugna rummet pa de flesta
avdelningarna utvecklats till att bli en normal

del av den vard och behandling som patienterna
erbjuds. Det &dr d& sdrskilt viktigt att komma ihég
att &ven om rummet blir en vanlig del av vardagen
for personalen och kan riskera att bli slentrian, sa
ar det nytt for nya patienter. Under projekttiden
har vi sett att det finns flera faktorer som bidrar till
att rummet fortsétter att fungera bra dver tid.
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e Négot av det viktigaste ar att ledningen pé avdelningen, till exempel
chefsjukskaéterskan och 6verlikaren regelbundet efterfragar resultat och
effekter och tydliggor for personal fran alla yrkeskategorier hur rummet ska
anvandas for basta nytta for patienterna.

e Det ar positivt om det regelbundet sétts upp statistik pa hur mycket rummet
anvants och hur patienterna har skattat till exempel sitt valbefinnande nir
de anvént det eller annan form av visuell feedback.

e Det dr viktigt att hela tiden se till att rummet &r rent och frascht och att
forsvunna eller trasiga saker byts ut sa fort som majligt. Det dr viktigt att
rummet inte blir stdende en langre period utan full funktionalitet. Under hela
projekttiden har det varit mycket ovanligt med stolder eller att saker pa
annat satt kommit bort. Det har inte forekommit négon form av
vandalisering och slitaget har under omstandigheterna varit begransat.

e Det bor finnas relativt tita och regelbundna forum dar personal far berétta
om patienters vistelser i rummet som de sarskilt tagit intryck av och dven
om det uppstétt problem eller forbattringsidéer kring rummet. Detta
omfattar dven nattpersonalen som har en viktig roll i driften av rummet.

Implementeringsstrategi

Den implementeringsstrategi som anvants i projektet har huvudsakligen
utgétt fran att betona implementering som en social process. Det har
varit utgdngspunkten dels i projektets grupp for ”sarskilt ansvariga” som
utsetts av avdelningarnas chefsjukskoterskor, och dels i avdelningarnas
tvarprofessionella personalgrupp dar de sirskilt ansvariga arbetat med
kollegial kunskapsférmedling, uppmuntran och feedback.

Férankring i klinikledningarna

I samband med projektets uppstart genomforde projektledaren ett mote med
varje klinikledningsgrupp for att tydliggora ansvarsfragan, berdknad
processgang, innehéll samt resursbehov. Information gavs att det under de
forsta aren skulle utgé ett "uppmuntringsbidrag” till deltagande avdelningar
pa motsvarande 20 procent av en schabloniserad skotarlon, och att detta
bidrag skulle g till stimulerande satsningar for personalen kopplat till deras
engagemang i projektet. Samtliga klinikledningar har varit positiva och
stottande under hela projekttiden.

Gruppmdéten

Nir projektet startade genomfordes tita méten mellan projektledaren och de
sérskilt ansvariga pé de forsta fyra avdelningarna. Under dessa moten blev
alla delaktiga i att utarbeta och utviardera forslag pa rutiner och dokument.
Aven namnet "Lugna rummet” etablerades under ett sidant méte efter ett
forslag fran BUP. Under projektets fortskridande har ett seminarium per
termin genomforts med samtliga sarskilt ansvariga. Deltagarna har d& fatt
information fran projektledaren, kunnat utbyta tips och erfarenheter och
fatt lyssna pé forelasningar om ménniskans sinnen och perception. Férutom
att deltagarna ofta beréttat om positiva erfarenheter och anekdoter ingick
pa varje mote att ta upp om det uppstétt problem eller om man gjort nagra
negativa erfarenheter. Sarskilt efterfrégades av projektledaren om négon
handelse intraffat dar patienter pa ndgot sitt farit illa.
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Projektledaren och projektassistenten har ocksa efter behov besokt avdelning-
arna, pratat med ledningsrepresentanter, medarbetare och pé olika sitt stéttat
och varit tillgénglig for de sarskilt ansvariga och for chefsjukskoterskor.

Personalutbildning

De sarskilt ansvariga har ansvarat for att genomfora informationsméten och
utbildning till alla medarbetare pa avdelningen. Genom projektet har ett
gemensamt utbildningsmaterial funnits tillgdngligt. Utbildningen har gjorts
bade genom studiedagar och genom att utbilda smé grupper pa avdelningen.
En viktig del har varit att avsitta tid for fragor och diskussioner, att erbjuda
medarbetare att fa prova alla stimulikomponenter i rummet och visa hur de
fungerar. Det har ocksa varit viktigt att vara tydlig med att Lugna rummet
innebar att det blir mer jobb, till exempel genom kontinuerlig information
och visning for patienter och for att alltid hélla rummet rent och frascht.
Enligt personalen pé avdelningarna blev det tidigt tydligt att personalens
engagemang hade en avgorande betydelse for hur mycket patienterna anviande
Lugna rummet. Nir avdelningar gav hog prioritet till att informera patienter
om rummet, visade hur det fungerade och gav stod 6kade intresset hos
patienterna. Om en sddan prioritet av ndgon anledning inte kunde goras sé
minskade patienternas intresse och anvindande av rummen.

Gemensamma dokument

Ett gemensamt dokumentbibliotek upprittades i ett datorbaserat projekt-
forum som de sarskilt ansvariga hade tillgang till. Dokumenten omfattade
informationsmaterial till patienter och néarstdende, innehéll i personal-
informationsparm, bokningslista for patienter, referenslitteraturlista,
utbildningsmaterial till personalen, seminarieinformation, informations-
material om rummets olika sinnesstimuli samt utviarderingsdokument. De
sarskilt ansvariga kunde utifrdn grunddokumenten anpassa innehallet s att
det staimde med de lokala forutsattningarna och rutinerna.

Blogg

En blogg startades for de lokalt ansvariga i projektet. Syftet var att hélla
projektet levande, att kontinuerligt dela fram- och motgangar och att kunna
stotta och entusiasmera varandra. En sammanfattning av blogginnehallet
finns att 1asa ldngre fram i rapporten (se sidan 41).

Visa upp och berdtta om Lugna rummet fér andra

De sérskilt ansvariga och medarbetare fran avdelningarna har aktivt deltagit i
Parasollprojektets konferenser. Ett utstéllningsrum fylldes med informations-
affischer och ett Lugna rummet byggdes vid ett tillfille upp i lokalen s4 att
besokare kunde prova pd. Rummet har under projektet ocksé byggts upp for
allménheten under Psykiatrins dag pa Kulturhuset i Stockholm och i samband
med en Oppet-hus dag inom Stockholms ldns landsting. Lugna rummet har
uppmarksammats i media, bland annat i Vardfokus och Dagens Nyheter.
Flera av avdelningarna har ocksé tagit emot studiebesok fran nationella och
internationella vrdorganisationer och grupper.




Besoken

Kartlaggning av anvandandet av Lugna rummet

Vi har inte kunnat registrera exakt hur manga
ganger alla Lugna rummet anvants under projekt-
perioden utan fir gora en uppskattning baserat pa
en bedomning gjord 2014 av de sérskilt ansvariga
pé de étta avdelningarna. Légt rdknat visade sig d&
att rummen haft totalt ca 5000 besok.

Utrdkningen baserades pé att avd BUP Syd, avd
130/PIVA, avd 141 och avd 33 uppskattade att
rummet anvants i princip dagligen. Avd 25, avd
34, avd 150 och avd Hagsitra EAV bedomde att
rummet anvints flera ganger i veckan. For att rdkna
14gt tolkade vi "anvinds dagligen” som 1g/dag,

och ”anvinds flera ganger i veckan” som i snitt
3g/vecka. I berdkningen ingick ocksa hur linge
rummen funnits i bruk pé respektive avdelning.

Om vi raknar nagot hogre men fortfarande fullt
realistiskt utifrén ansvarigas bedomning, och att
rummet istéllet anvants 2g/dag pa fyra avdelningar
och 4g/vecka pa fyra avdelningar skulle det
innebéra att rummen under projektperioden haft
ca 9000 besok.

Metod

Mellan 2012—2014 samlade vi i tvd omgéngar

in mer strukturerad data for att kunna gora en
overgripande kartliggning av anvandandet av
Lugna rummet. Huvudsakligen anvénde vi en
enkel patientenkat (se bilaga) som vi anpassade
fran en amerikansk forlaga. Samtliga patienter
som ville anvinda Lugna rummet, och dir det inte
bedomdes oldmpligt, tillfrigades av personal om de
ville delta genom att fylla i enkéten fore och efter
att de varit i rummet. Personalen informerade om
att deltagande var helt frivilligt, att patienten giarna
fick anvdnda rummet oavsett deltagande eller inte
och att detta val inte paverkade 6vrig aktuell vard
och behandling. Patienterna fick ocksé information
om att resultatet endast skulle redovisas anonymt
pé gruppniva och anvindas for klinikernas

verksamhetsutveckling. Enkiterna som samlades
in 2012 avidentifierades innan de ldmnades till
utvirderingsgruppen. Vid den sista perioden av
enkitinsamling som skedde 2014 samlades endast
de enkiter in dir patienten skriftligen samtyckt
till att materialet ocksa kunde f& anvandas for
forskning.

Enkiten fylldes i genom att patienten fore vistelsen
i rummet satte ett kryss pa en ograderad 10 cm
VAS-skala for att markera sitt upplevda aktuella
generella mdende mellan "mycket daligt” och
“mycket bra”. Patienten eller personal noterade
ocksa patientens namn, kon samt datum och
klockslag. Efter vistelsen i rummet satte patienten
ett nytt kryss for att markera det nya aktuella
méendet samt kryssade for vilka olika stimuli som
han eller hon anvént i rummet. Patienten kunde
ocksa vilja att i fri text 1agga till kommentarer

och synpunkter pa Lugna rummet. Nir patienten
kom ut ur rummet noterade personal ut-tiden

pé enkiten samt lade sedan till en notering om
patientens huvuddiagnoskategori enligt ICD.

Resultat

Under 2012 samlades enkiter in frin de fyra
forsta deltagande avdelningarna (totalt 341
enkiter, 113 patienter) for att sedan under 2014
omfatta totalt sju avdelningar (219 enkiter,

50 patienter). Kartlaggningen baseras saledes

pé totalt 560 besok i Lugna rummet gjorda av
163 patienter. I resultatet av kartldggningen
redovisas antal enkdter den aktuella berakningen
baseras pa. Antalet kan variera beroende pa
ofullstandigt ifyllda enkater eller om endast den
ena datainsamlingsperioden redovisas. Ingen
bortfallsanalys ar gjord och det 4r mojligt att de
163 patienter som valde att delta kan ha haft en
overrepresentation vad giller till exempel positiv
installning till Lugna rummet, négot bittre méende
eller annat.



Besok fordelat pa kon (n= 553)

M Kvinna
B Man

Det ar i detta material okant hur den genomsnittliga konsfordelningen
for inskrivna patienter totalt sag ut pa deltagande avdelningar under
projektperioden. Diagrammet visar dock pa att rummet anvants av
bade mén och kvinnor i néstan lika stor utstrackning.

Besok fordelade over dygnsperiod (n=508)

M Dag kl 08.00-16.00
[ Kvall kI 16.00-21.00
Natt kI 21.00-08.00

Att hélften av besoken skett under kvallen eller natten visar pa vikten
att rummet ar 6ppet och tillgangligt dygnet runt.

Besokslangd (n= 290)

B <30min
¥ 30-60 min
60-120 min

> 120 min

Tva tredjedelar av besoken har varat i mer an 30 minuter vilket kan
ses som en relativt 1ang varaktighet. Detta tyder pa att Lugna rummet
verkligen hjalper patienterna att komma till ro och slappna av.
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Besok fordelat pa diagnoskategori (n=539)

F1 Psykiska storningar och beteendestorningar till foljd av mentalt 7%
aktiverande substansbruk

F2 Schizofreni - schizotypiska storningar och vanforestallnings- 22%
storningar

F3 Humorstorningar (ex. depression, bipolar sjukdom) 31%

F4 Neurotiska storningar — stressrelaterade stérningar och 12%
somatiska storningar

F5 Beteendestorningar associerade med fysiska storningar och 4%
fysiska faktorer

F6 Stérningar av personlighet och beteende hos vuxna manniskor 10%
(t.ex. emotionell instabilitet)

F7 Utvecklingsstorning 2%
F8 Stérningar av psykologisk utveckling 1%

F9 Beteende- och emotionsstérningar (t.ex. Asperger, ADHD) 1%

Det &r i detta material okdnt hur diagnoskategoriférdelningen fér inskrivna patienter totalt sag ut pa
deltagande avdelningar under projektperioden.

Val av stimuli (N=560)
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Diagrammet visar vid hur stor del av bescken patienterna valt att anvanda respektive stimuli. Tyghund fanns
endast tillganglig pa BUP avd Syd.




Antal tillfallen i Lugna rummet
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Sjalvskattad effekt valbefinnande (n=440)
(VAS 1-100 mm, diff = >5 mm fore/efter besok)

M Positiv
[ Oférandrad
[ Negativ

Effekterna skattades likartat av man och kvinnor.

Mean = 27,06
60 Std. Dev. = 23,581
N = 440

50

40
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20

10
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0 _ -
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Forandring i egenskattat valbefinnande

| detta diagram visar x-axeln hur fordelningen sett ut av forandringen ndr patienter skattat sitt valbefinnande
fore och efter ett besok i rummet. Da VAS-skattning gar fran 0—100 (mm) kan skillnaden maximalt vara
100 (patienten skattar 0 vélbefinnande fére och 100 efter besok). Vardet .00 i mitten av axeln betyder
alltsa att patienten skattat oféréndrat valbefinnande (+/- 5), allt dver detta innebdr forbattrat valbefinnande
och varden > -5 betyder forsamrat valbefinnande. Y-axeln visar vid hur manga besok en viss vélbefinnande-
skattningsforandring &r gjord. Den hdgsta stapeln, som motsvarar en forbattring i vdlbefinnande pa 25, har
saledes skattats vid 54 besok i rummen. Den genomsnittliga forandringen for totalt 440 besok har varit en
forbattring pa 27. Spridningen har som ses i diagrammet varit relativt stor.
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I foljande tre diagram visas patienternas sjalvskattade differens i valbefinnande
fore och efter besok i Lugna rummet, utifrén de tre storsta diagnoskategorierna
bland deltagarna.

Sjalvskattad effekt valbefinnande
"F3 Humarstorningar" (n=154)

W Positiv
| Oférandrad
[ Negativ

Data saknas

I gruppen ingar diagnoser som depression och bipolar sjukdom.

Sjalvskattad effekt valbefinnande
"F2 Schizofreni" (n=93)
1%

W Positiv
B Oférandrad
[ Negativ

Data saknas

I gruppen ingdr férutom schizofreni bland annat schizoaffektivt
syndrom och andra psykotiska tillstand.

Sjalvskattad effekt valbefinnande
"F4 Neurotiska storningar" (n=55)

M Positiv
M Oférandrad
[] Negativ
[ Data saknas

I gruppen ingar diagnoser som tacker ttill exempel olika angesttill-
stand, stressreaktioner och tvangssyndrom.
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Patienterna

Patienternas utviardering och upplevelser av Lugna rummet har samlats in pé
flera sitt: genom patientenkéten (se bilaga), individuella djupintervjuer och
genom spontanta samtal och kommentarer mellan patienter och personal.

I en del av patientenkiten kunde deltagare vilja att i fri text skriva ner syn-
punkter och kommentarer om rummet. Av de sammanlagt 163 patienter som
valt att fylla i enkéten sa skrev 86 patienter (48 kvinnor och 38 mén) totalt
179 kommentarer i fri text pé en eller flera enkiter.

Deltagare till intervjuer rekryterades genom forfragan fran personal i samband
med utskrivning. Patienter som var intresserade kontaktades efter utskrivning
av utvarderingsgruppen (se rapportens inledning) och fick ge sitt informerade
samtycke att delta. Sammanlagt intervjuades nio patienter frén flera olika
avdelningar. I intervjuerna ombads de fore detta patienterna berétta om sina
besok i rummen och reflektera 6ver sina erfarenheter och upplevelser.

Innehéllet frén den fria texten i patientenkiten och fran intervjuerna
analyserades ihop som ett material. I analysen sorterades materialet efter
aterkommande tematiska omraden.

Allmanna tankar och synpunkter pa Lugna rummet

Ménga som skrivit en kommentar har bara skrivit nigot eller ngra fa ord.
En stor majoritet av orden ar positiva, som “skont”, “perfekt”, “mycket
bra”, "underbart, strédlande”, “hurra!”, "vill gora det igen”, och ocksa "bra

personal!”. En del har skrivit lite mer.

"Jag dr glad dver att fa sitta i Lugna rummet och ser fram emot detta.”

"Jag trodde nog att det skulle bli lite typ sd hdr som ljusterapi, lite halumesigt
och att det inte skulle bli omtyckt liksom, utan att jag skulle ga in ddr och typ
tycka att gud vad tontigt, men nej.”

“Fortjdnar jag det har?”

“Jag blev totalt 6verraskad! En jittegod blandning av komplementdrmedicin
och skolmedicin. Helnojd och lite till.”

7 ’Ja g k an i n te fa tta a tt "Uppmuntra alla patienter att prova. Extraordindr

man kan fa nagot sant har

upplevelse, som ufo helt enkelt.”

"Jag éverraskades av att det var sd effektivt. Jag

p & éen psykavde ln ing . trodde vdl att det skulle vara trevligt och sG@ men det

Tack som fan!

funkade for mig, jag slappnade av. Jag var dar langa
perioder, tvd timmar i stréck.”
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ag sa till en av personalen
att jag ville ga in dit for att prova

9

istallet for medicin.’

“Det var kul att se personalen ocksa for att de tyckte ju att detta var en av de
bdsta sakerna som fanns. Inte for att de slapp och prata med oss, utan det
var liksom helt enkelt for att de mdrkte att det hjdlpte.”

“Jag kan inte fatta att man kan fa nagot sant har pa en psykavdelning. Tack
som fan!

Egenvard

En tanke med sinnesstimulerande avslappningsrum ar att patienter kan
utveckla sin kénslomassiga egenvérd. Forutom att arbeta med sitt méende
genom sinnesstimuli dr en viktig komponent i egenvarden att patienten sjalv
far mojlighet att bestimma ramar och syfte med sitt besdk i rummet.

“Om jag ville kunde personal vara ddr men om jag ville préva ensam sd fick
Jjag det ocksa. Jag valde att vara ensam och det gick valdigt bra. Jag ville
vara ensam for att jag ville prova det, jag ville klara av det sjilv.”

"Far jag panik s mdste jag ha ndgon som hjdlper till, helst direkt innan jag
far panik, men ndr jag gick in dér da kéindes det som att nej, det behévdes
inte, utan det kunde vi ta sen liksom om jag inte mddde bdttre ndr jag hade
varit ddr inne, men jag ville testa det forst och oftast sa hjdlpte det faktiskt.”

“Jag ville prova ett naturligt sctt att fG bort dngesten och inte bara medicin.
Jag vill sjilv inte ha medicin, alltsG vara medicinerad senare 1 livet. Jag vill
forsoka kunna hantera dngesten pa andra sdtt.”

“Det dr min tid liksom som jag far, att istdllet for att ta en tablett som verkar
1 typ 20 minuter, sd kan jag ga in i Lugna rummet.”

“Jag sa till en av personalen att jag ville ga in dit for att prova istdllet for
medicin.”

Upplevelser av effekter

Manga av kommentarerna och synpunkterna handlade om upplevelsen

av olika typer av effekter, framfor allt av kdnslomaéssig, kognitiv och fysisk
karaktar. De flesta kommentarerna var mycket positiva men det fanns ocks&
flera kommentarer var mer nyanserade dar det framkom att ett och samma
besok i rummet kunde omfatta bade dngest och lugn.

Kénslomdéssigt
“Jag fick en hiftig svar gratattack, blev 6vervdldigad. Jag tittade pa trdden,
féargen, kdnde en hdrlig omslutande kroppskontakt. Fick djup vila och somn.”
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“Jag har fétt ut kinslorna som leder till trétthet.”

"Forst ca 20 minuter slappnade jag av men sedan tilltog min dngest och jag
borjade kdnna mig instdngd och orolig.”

"Jag tyckte det var ombonat och tryggt. Men det kom upp en del Gngest. Det
var avslappnande med bolltdcket.”

“Det har en otroligt lugnande effekt.”

"Det var vacker musik som “6ppnade upp”, jag blev avslappnad, kom dven i
kontakt med en rdadsla jag bér pd. Det var positivt att gora detta.”

"Jag kdinde trost. Jag har fatt MYCKET hjdlp av Lugna rummet under den
mdnad jag anvdnt det. Framst har jag fatt kontakt med min barndom pa ett
positivt sdtt. Kommer att sakna Lugna rummet.”

Kognition och perception

Inom omradet kognition och perception lyfte manga fram hur olika
sinnesstimuli bidragit till vdlbefinnande, andra beskrev hur beséket

viackt associationer och minnen av naturupplevelser, bade positiva och
negativa. Nagon beskrev hur en "rost” paverkat upplevelsen. Vissa hade
upplevt att Lugna rummet bidrog till att 6ka koncentrationen och forbattra
tankeprocesser.

"Jag var vind mot fototapeten och lyssnade pd ’Forest awakening’.
Forestdllde mig att jag vandrade och tdltade i en skog. Visualiserade mina
vandringskdngor mot marken.”

“Jag blev avbruten av rosten som sa att jag befann mig pa kyrkogdrden
begraven med massa jord och stenar éver mig. Kande mig ensam, dvergiven.
Det regnade pa mig.”

“Jag upplevde sommaren pd landet. Det var perfekt. Fram med mer liknande
inom psykiatrin.”

ag upp levde sommaren “Jag upplevde havsvdgorna vdildigt harda. Det var

som jag skulle drunkna. Det var vdldigt skont nér de

pa landet. Det var perfekt.  rogsut’
Fram med mer liknande "Tyckte bdst om den porlande bécken.”

inom psykiatrin.”

"Jag dlskade kedjetdcket, det hjdlper verkligen.”
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“Det var valdigt harmoniskt,
hade mycket lattare att koncentrera

“Valde jobbig musik, skulle inte ha tagit den, men det var skont dnda.”
“Rosendoft dr lugnande”.

"Talloljan dr skon och stimulerande for mig.”

“Jag planerade for framtiden. Tdnkte pa idéer.”

"Det var vdldigt harmoniskt, hade mycket lttare att koncentrera mig pd
tankar.”

"Mycket bra medel for avslappning, tankesortering och meditation.”

|
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mig pa tankar.”
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“Jag har ju valdigt,

valdigt fysisk angest nar jag har det,
sd jag liksom kande ett kroppsligt
lugn och det var ganska stort”.

"Tyckte att det var ldttare

att kdnna hur jag médde och

kdnde och fokusera pd hur

jag mar. Och det var littare att sdtta fingret pd
vissa saker som jag grubblat pd.”

"Man kan hitta felet 1 sitt liv. Det hdr i samband
med en psykolog dr hundra gdnger bdttre dn bara
medicin.”

Fysiskt

Miénga beskrev erfarenheter och upplevelser av
fysisk karaktir dar majoriteten upplevt besok
irummet som avslappnande. Andra vanliga
positiva erfarenheter var minskad smérta och
forbattrad somn. Vissa beskrev ocksa sitt fysiska
illabefinnande dar rummet inte kunnat ge lindring.

“Jag har ju vdldigt, vildigt fysisk angest ndr jag
har det, sa jag liksom kénde ett kroppsligt lugn
och det var ganska stort”.

“Da var det inte obehagligt att ha en kropp langre.

Utan da kunde jag kdnna den mer tydligt och
liksom ok hdr dr min kropp nu kdnner jag den”.

“For forsta gdngen jag gick dit in sd kdndes det
som att det var en knuta i axlarna och ryggen,
men det dr borta”.

“Jag gjorde andningsovningar och hade en
trevlig stund.”

"Det passar ndr jag har ont i lederna.”

“Min tinnitusnivd sdnktes ndgot.”

*Jag hade svdrt att ta till mig lugnet mellan
varven. Tung i brostet innan och ndr jag vl
slappnade av sd bultade hjdrtat sa jag trodde
det skulle hoppa ur takt. Kanner av bollarna mot

armarna — tungt.”

"Vildigt sként och avslappnande, som en
omstoppad lite bebis.”

"Mycket Gngest och spanningar i ryggen,
illamdende. Det gick inte dver.”

“Hade mjukishunden, jag dlskar kedjetdcket,
hjdlpte mig att sova lugnt, tack.”

“Somnade pd en gdng, mycket avslappnande.”
“Kdanner mig avslappnad, harmonisk men trétt.”

*Jag kdnde mig utvilad efterdt men av ndgon
konstig anledning kdnde jag mer dngest.”

“Jag kande mig utvilad
efterdt men av ndgon
konstig anledning kande
jag mer angest.”
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Forbattringsforslag

Manga patienter skrev ner tips och forslag om hur Lugna rummet skulle
ytterligare kunna forbéattras. Nagra hade forslag pa att 6ppna rummet
for olika aktiviteter som till exempel yoga eller att man skulle kunna ha
psykologsamtal dar.

Andra forslag handlade om ljuset och nagra foreslog att det skulle sittas in
en nattlampa i hornet. Andra tyckte att det var for ljust och att det skulle
kunna goras morkare men ha stearinljus som lyste upp. Vissa upplevde att
det dimmerbara dagsljuset var for kallt i skenet och féreslog mjukare, gulare
belysning, girna ocksé att dimmern skulle kunna regleras med fjarrkontroll.
Négon foreslog att taket skulle malas om i annan farg istéllet for vitt.

En del forslag handlade om ljudet. Flera patienter 6nskade att det skulle
finnas ett utbud av klassisk musik i musikspelaren och nigon tyckte att
avslappningsmusiken och naturljuden kéndes "flummiga”. Ndgon onskade
att det skulle finnas ljudbocker och att man kunde lyssna pa djurliten.
Miénga onskade att det skulle finnas ett allmént storre utbud av ljud och
musik i musikspelaren. Flera patienter tog upp att rummet borde vara bittre
ljudisolerat for att inte besoket skulle storas av ljud frén avdelningen.

Det togs upp ocksd ménga andra olika forslag pa vad som skulle inkluderas i
rummet, sdsom akvarium, massagestol, olika musikinstrument, 6gonbindel
och kudde, *vaxtrum” med japansk stentradgard, vetekudde som gér att virma
i mikrovégsugn, en nalle "Nalle Puh”, spikmatta, tyngdkuddar, internettillgéng
med Youtube och Spotify, rena varma handdukar, fler dofter att vilja pa och
pilatesboll. Nagon papekade att &ven om rummet var bra sa det ar viktigt att fa
komma ut i den riktiga naturen.

:© SHUTTERSTOCK




Personalen

Hela implementeringsprocessen har varit beroende
av den engagerade och drivna personal och ledning
vi moétt i projektet. Personalens upplevelser och
erfarenheter av att starta upp och arbeta med
Lugna rummet har samlats in bade frén de sarskilt
ansvariga pa deltagande avdelningar och frén
personalgrupperna. Detta har gjorts genom att de
sarskilt ansvariga har fatt skriva ner sina erfaren-
heter i fri text och i enkdtform under olika skeden

i projektet samt genom en enkit som skickades ut
till alla medarbetare pa avdelningarna.

Erfarenheter av uppstart och

forsta arets drift

I slutet av 2012 ombads de sérskilt ansvariga pa

de fyra forsta avdelningarna att med egna ord
beskriva sina och kollegors erfarenheter av att
delta i projektet. De uppmuntrades att detaljerat
beskriva sin "resa” under det forsta aret och dela
med sig av bade positiva och negativa erfarenheter.

Avdelning 25, allménpsykiatri

“Var resa borjade i oktober 2011 med det forsta
motet och information om Lugna rummet (LR).
Spiannande, prevention, vi tdnker pa vara patienter
med &ngest. Darefter borjar det praktiska plane-
randet ta 6ver. I december manad skriver vi listor
pa saker som ska goras, att inhandlas, fragor kring
detaljer samt planerar in utbildningsdagar for all
personal. I januari kommer tapeten i rummet upp
och béde personal och patienter &r nyfikna pa: vad
ar det for rum? vad hander dir inne? Vi fortsitter
att lyssna pa musiken, testdoftar, planerar for
rummet i detalj, marker upp hyllor etcetera.

Vi lagger ner mycket tid pa att personalutbildningen
ska bli “heltackande” med bakgrund och syfte med
rummet samt skotsel i detalj. Vi kinde ocksé att

det behovde vara sé enkelt och latthanterligt som
mojligt, varfor vi valde att ha ett last skap utanfor
rummet, med allt material i, sd att man inte ska
behova springa runt till flera olika férvaringsstillen
pa avdelningen. Vi planerade in information samt

anvandande av rummet som en del i den primar-
gruppsstruktur vi har pa avdelningen. En primér-
grupp bestér av tva till tre sjukskéterskor och tva

till tre mentalskotare. Dessa personer har hand

om hela omvardnadsprocessen med patienten,

fran inskrivning till utskrivning. Primargruppen
visar och hjalper patienten i rummet och patienten
vander sig till sin grupp for att boka rummet. Det
skulle dven kannas att detta var en formén vi fick att
fé testa detta och att vi fick ytterligare ett redskap att
anvianda vid omvardnad av patienterna.

Sa i slutet av januari 2012 holl vi sex utbildnings-
tillfallen under en vecka, for dag och nattpersonal i
mindre grupper om ca fem personer. Personal var
intresserade, positiva och "vill sitta igdng nu”. Ett
problem var dock att vi dnnu inte fatt alla delar i
rummet Klart till utbildningarna, s vi kunde inte
visa, personal kunde inte prova alla delar, men vi
tyckte nog att det fungerade ganska bra anda.

Den 15 februari 2012 6ppnade vi d& antligen
Lugna rummet. Manga av patienterna var nyfikna
da de hort talas om rummet av personal. Har
lade vi fokus pa att ta varje patient som var inne-
liggande sa att de fick en egen “privat” visning
och information kring LR. Inom tre dagar fick alla
patienter en introduktion. Reaktionen var positiv
da patienterna fick majlighet att prova pa "vért”
rum. Nagon bokade in sig direkt efter att de fatt
prova pa. Sen var det ritt haftigt att se och hora
hur patienterna sjdlva pratade om rummet.

Forsta veckorna hade vi ganska mycket besok i
rummet, som sedan f6ljdes av en liten "dipp”. Vi
hade ménga patienter som var i "utskrivningsfas”
da, madde béttre och provade pa att vara utanfor
avdelningen bade dag- och natt. Vi gav nog inte
heller de nya patienter som kom samma privata
“premidrvisningar” av rummet. Det var nog flera
faktorer som spelade in. Det géller att kunna gé
frdn "nytt och spannande” till en naturlig del av
omvéirdnadsarbetet. Nar det ar flera patienter som



aktivt anvander rummet, s& paverkar det andra
patienter till att testa. Vi har dock aldrig haft ndgon
vecka da det inte anvants alls. Som mest 25 och som
minst 3 besok och i medeltal ca 11 besok per vecka.

For att LR ska bli en del av den dagliga varden och
inte ndgot "man gor ett tag nar det ar nytt och sen
glommer”, eller bara tar till nar "allt det dar andra
man ska gora med patienterna ar gjort”, om man
kommer ihag etcetera sa har vi mirkt att det krévs
det flera delar:

e Det har varit viktigt att terkoppla till personalen
hur anviandningen av rummet ser ut, ge lite
information kring vad patienterna anvant i
rummet, hur de upplevt det och sa vidare. Vid
samtal med primérgrupperna om deras patienter
och upplevelser av LR ges ofta en "ny
inspirationsknuff” till personalen att aktivt
uppmuntra till LR-besok.

e Var chef ar dven delaktig i LR, vilket har under-
lattat for oss att f& tid och mojlighet att arbeta
aktivt. Han har dven spridit information om
projektet till ledningsgruppen péa kliniken.

e Likargruppen pa avdelningen behéver dven bli
mer involverad, vilket vi behover hitta ndgon
form for framéver. Hur ge information till
nya lakare som kommer? Kan ldkarna i hogre
utstrackning foreslé for patienter att det provar
rummet? etcetera.

Det har ocksa visat sig att alla besok i rummet
inte har registrerats pa en utviarderingslapp,
vilket vi behover vara tydligare med. Vid de till-
fillen patienten sjilv inte viljer att fylla i en lapp,
skall personalen fylla i en med namn, in- och
ut-tid. Mer dterkoppling till personal om mycket
vardefull information vi kan f& d& patienter
viéljer att skriva egna kommentarer, bor vi ocksé
ta upp och lasa harliga kommentarer for
personal.

e Négot annat vi méarkt vikten av &r att vi visar LR
vid inskrivning, som en del av rundvisningen
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pa avdelningen. Kort information, samt att
sedan inom négot dygn visa de olika delarna
for patienten igen och att vi aktivt fragar om
patienten vill prova att vistas dir. Det ar oftast
inte forran en patient har anvant rummet flera
génger som de sjilva bokar upp sig, sager till att
de vill anvinda rummet.

e Vi har dven tankt att pd nagot sétt visa hur
rummet anvéands pé avdelningen, ev ndgon
form av statistik, pa var "informations-TV” vi
har for patienter i korridoren, som en slags
“reklam”. Det ligger broschyrer intill rummet
sd patienterna sjalva kan hamta och ldmna till
anhoriga eller vanner.

Goda minnen:

©En patient som bokade in sig varje kvill fore
sanggaende och di kunde sova utan somn-
medicin.

©Ménga patienter har somnat i rummet och
beskriver det som en vildigt behaglig kénsla.

©En patient har bett om “vid-behovs”-lakemedel
innan han anvént LR d& han beskrivit att det 4r
enda tillfillet da &ngesten och tankarna slédpper
nir han far kombinera.

©Fullkomligt avkopplad patient nir han fick
lyssna pa vdgor och hans minnen vicktes till liv
nir han var sjoman.

©En patient kinde av sin barndom och beskriver
att hon nastan kunde kdnna skogsdoften nar hon
sdg sig springa i skogsglantan.

© Lavendeldoft pAminde om tryggheten och
karleken till sin mormor.

©Patient som vagade tinka pa sidant hon fortrangt
och tankarna blev battre for varje gang.

©En patient sa att "LR &r det enda som hjalper”.

Néigot som vi inte forviantat oss var den positiva
reaktionen pa anviandandet av kedje- och boll-
tdckena. Vi har tre patienter som nu fatt kedjetéacke
utskrivet som hjilpmedel av arbetsterapeut hem till




sig samt att vi dven fatt in fler tacken att 1ana till
avdelningen frén arbetsterapin. Ett fatal patienter
har "kopierat” vissa delar fran LR och har inrett sitt
hem med en avslappningshérna, musik och doft”.

Mindre goda minnen:

®Vid négot tillfalle har hogtalarens batterier
inte varit laddade och patienten har fatt suttit i
rummet utan musik vilket 4ven det fungerade,
men dnda.

®En patient hade suttit och lyssnat pa harpamusik
nir musikfilen var felinstilld, vilket patienten
avskydde men satt snallt kvar i rummet dnda
(han skrattade at det efterat).

®Vid tva eller tre tillfdllen har patienter fatt
avbryta och rusat ut ur rummet da &ngesten
varit for pafrestande. Viktigt att komma ihég att
LR fungerar bra innan angesten ar for stark.

®Nagon patient har ként sig instingd och néstan
fatt panik i rummet. Upplevt rummet som trangt.

Enhet Syd heldygnsvard, Barn- och
ungdomspsykiatri

Nar vi blev tilldelade projektet var var forsta kansla
”8h, vad spannande och roligt”, dels for att det var
nagot nytt men ocksa for att det kindes seriost. Vi
blev valdigt ivriga och ville sitta igng pa en gang. Vi
hade ett rum som var ledigt och tilltankt till Lugna
rummet. Farg och tapet var pé gang i det rummet
men helt pl6tsligt inser vi hade mojlighet att anvinda
ett annat rum som var storre. Rummet vi hade valt
forst var med utsikt mot vattnet vilket var synd att
mista. Tanken var ju dock att vi skulle ha ett rum
med annan stimuli. Valet av nytt rum togs emot
positivt av alla i personalgruppen sé vi satte igdng
och planera inredningen igen. Vi hade regelbundna
tréaffar och bloggade med 6vriga projektmedlemmar
vilket var toppen. Tillsammans pratade vi om vara
farhagor, gav varandra tips samt uppmuntrade
varandra under dessa triffar som gav oss positiv
energi.

Inredningen av rummet borjade. Kollegorna var
nyfikna och st6ttade oss under inrednings- och
planeringsprocessen. Samtidigt som inrednings-
fasen skedde jobbade vi parallellt med att utveckla
de lokala delarna av personalparmen. Fram till

nu hade vi egentligen inte sett till att fa avsatt tid
for att bara arbeta med Lugna rummet. Dels for

att det varit hog arbetsbelastning men ocksa for

att narmaste chefen haft svart att tillmotesgd vara
onskemal om egen tid. Nu borjade vi kdnna av
stressen och pressen eftersom vi skulle planera
utbildningstillfallen for hela personalgruppen
samt fardigstilla rummet. Efter flera samtal med
niarmaste chefen samt enhetschefen blev det s
beslutat att vi fick den tid vi behovde for att utbilda
kollegorna samt starta igdng projektet.

Vi borjade sitta ihop grupper samt tider for
utbildningstillfallen. Vi lamnade tiderna till
cheferna som hjilpte oss att maila ut till alla
samt patala att utbildningen var obligatorisk.
Forsta utbildningstillfallet var vi valdigt nervosa
eftersom en del i personalgruppen kunde ha

en delvis negativ installning till nya saker. Det
visade sig att vi inte alls hade behovt vara nervosa
eftersom vi mottes av mycket positiva reaktioner
fran kollegorna. Kollegorna stillde nyfikna fragor
och kom med bra férslag och idéer som vi tog

till oss. Sedan fl6t utbildningstillfdllena bara

pa. Dessutom fanns det ett stort intresse pa den
andra heldygnsavdelningen som &ven de ville bli
utbildade, vilket vi stolt gjorde.

Vara erfarenheter fran projektet efter ett ar ar att
det ar viktigt att vara tydlig i kommunikationen
samt att man behover ha sina chefer och kollegors
mandat vid en sddan har stor satsning. Framfor
allt att fors6ka vara positiv och hjilpa varandra nar
svackorna kommer. Nu nir vi haft projektet igdng
ett tag sd har det bara varit positiva reaktioner fran
barn och ungdomar men dven fran kollegorna som
rent konkret kdnner att de kan hjilpa patienterna
att komma till ro och fa en stunds vila nir de har
det som svarast.

De flesta som anvant rummet har valt att
lavendeldoft, kedjetidcke, hunden (tyghund med
taktil tyngdmaterialstoppning), musik, vara
ensamma i rummet och belysningen har de oftast
valt p den lagsta nivdn. Barnen och ungdomarna
gor harliga kommentarer om sin vistelse i rummet.
De tycker det ar ett bra satt for att lugna ner sig nar
man dr uppe i varv, det hjélper nar det ar svart att
sova och det kan gora en samlad. Ndgon beskriver
hur mycket man tycker om att se pa skogstapeten,
hur den ger en lockande kénsla eller hur den kan
se ut att rora sig pé ett “haftigt” sitt.



Avd 130/PIVA, psykosvard och psykiatrisk intensivvardsavdelning
Innan Lugna rummet kunde 6ppna var vi med om flera misséden vad giller
skogsfototapeten. Det fick séttas om tva génger innan det var bra pa grund
av en spegelvindning mitt i tapeten som bidrog till konstiga monster. Nar vél
tapeten var pa plats och alla mobler hade kommit kunde vi sétta igéng.

Sa den tredje maj 2012 6ppnades Lugna rummet. Vi hade en introduktions-
utbildning for personalen, dar vi gick igenom bakgrund, anvindningsomraden
och rutiner kring rummet. Vi upplever att det &r viktigt med en korrekt
introduktion, for att lyckas s& bra som mojligt med implementeringen av
rummet. Hade vi gjort ndgot annorlunda idag s& hade vi lagt &nnu mer tid till
att hela personalgruppen skulle genomga denna utbildning.

Det har varit svart och ar svart for oss fortfarande efter ett ar att f in Lugna
rummet som en rutin i vardagsarbetet. Det fordras pdminnelser for att komma
ihag att erbjuda patienter Lugna rummet. D& vi har en dorr emellan avdelning
130 och PIVA-enheten (Lugna rummet ligger inne pad PIVA) har det upplevts
som ett hinder, da det kan uppsté personalbemanningsfragor.

En positiv 6verraskning ar att personalen har varit mer 6ppna &n vad de
sjalva har gett uttryck fér. De har anvant rummet som ett alternativ till
annan behandling och det har inte skett som en beloning eller straff. Aven
personal frén andra avdelningar har varit intresserade och kommit och tittat
pa rummet. Det ar flest PIVA- patienter som har varit inne i rummet och det
har skett med varierande resultat. Manga har upplevt det som véldigt positivt
och andra har inte kunnat vistas i rummet mer en ndgon minut. Dock har
patienten alltid sjalv fatt vara delaktig och blivit lyssnad pa.

Ett lyft for avdelningen har ocksé varit att tyngdtackena dven har kunnat
anviandas utanfor rummet for att forhindra tvangsatgéarder och flera som har
anviant tackena i rummet har upplevt det som vildigt positivt och &ven 6nskat
ett eget ticke efter utskrivning.

Att fA med alla likare har varit svart, vilket vi kommer jobba pa framover for
att gora alla medvetna om rummet. Vi kommer dven att dndra vissa rutiner
som kommer att bidra till att det blir lattare att marknadsfora Lugna rummet.
Till hésten kommer vi ocksa genomfora ytterligare introduktionsutbildningar
for framfor allt nattpersonalen och arbeta dnnu hardare med att erbjuda
patienterna Lugna rummet som en del av deras vird inom slutenvarden.
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Avdelning M48,akut psykosvard.

P4 ett avdelningsmote under hosten 2011 tillfrégades personalgruppen om
nagon var intresserad att delta i projekt Lugna rummet. Vi var intresserade
men visste inte direkt vilket utrymme som skulle 1ampa sig till indamalet
eftersom avdelningen hade brist pa utrymme.

Vér chef fick fora fragan vidare om det gamla slitna rokrummet skulle kunna
omvandlas efter omfattande sanering och samtidigt skaffa en modernare
rokkur. Detta blev beviljat till var stora gliadje!

Moéten med de Gvriga entusiastiska och nyfikna sirskilt ansvariga frén de
andra deltagande avdelningarna kunde komma igéng. De hade dessutom
redan kommit igdng med sina Lugna rummet innan vi och som vi kunde
besoka vid ett tillfalle. Vid métena fick vi information som skulle klargora

vad allt skulle innebéra och komma med forslag. Vil pa var avdelning ville

vi komma i gang snarast. Dessvirre drog det ut pa tiden da avdelningen
totalrenoverades samtidigt. Roksaneringen av det fore detta rokrummet fick
goras i tvd omgangar och ventilationen var &mnad for ett rokigt rum och bléste
kall luft for fullt. Mélarna fortskred i sitt arbete, farg och skogsfototapeten
sattes upp enlig plan. Nu var det pa géng! Patienterna och personalen tittade
in nyfiket. En av patienterna undrade om man fick roka dar, allts& forvirrande
iborjan. Vad, nir och varfor fragades av alla.

Informationen till alla 37 kollegor gick via planeringsdagen dar vi
presenterade uppligget. Vi funderade mycket pa hur vi skulle fa ihop allt till
ett fungerande koncept eftersom tiden rann ivag och andra hade kommit
langre. Men s& kom dagen dé vi inredde rummet och hangde upp gardinerna
och nya mobler blev inkopta. Kollegorna fick prova rummet, kdnna, klimma
och lukta. Studiebesokare frén PIVA- natverket (deltagare frén hela landet)
tittade in da de hade studiedag hos oss en tid senare. De blev 6verfortjusta
och ville f4 till det hos dem.

Vi bjod in en intresserad klinikledning strax innan invigningen. Klinik-
administrationen fragade nir de kunde komma och titta. En del av 6vrig
personal pa psykiatriavdelningarna som kom for drenden hit, ville ocksé se
vilket kéndes trevligt. Tyvarr kom arbetet i ging under semestertider vilket
medforde att vi inte kunde st6tta alla i den man vi ville. Nu ser vi efter ett
knappt ar att personalgruppen behover mer information och instruktioner for
att kiinna sig sdkrare och fa detta till en vana nir nu patienterna borjat vara
dar och trivas.
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Lagesrapport efter tre ar

I slutet av 2014 samlades de atta deltagande avdel- arbeta med rummet, och i vilken grad det
ningarnas sarskilt ansvariga i ett sista avslutande fortfarande drevs enligt implementeringens rutiner.
projektseminarium. En av uppgifterna var att fylla i En slutlig avcheckning gjordes ocksa vad giller

en kort enkat for att beskriva och sammanfatta laget  patientsékerheten. Deltagarna fick svara pa olika
for Lugna rummet i samband med projektavslutet. fragor i graderade svar och mdjlighet att lamna
Detta avsag bade hur man tyckte att det var att skriftliga kommentarer till frigorna.

1. Hur uppfattar de sdrskilt ansvariga att olika malgrupper tycker det dr att ha
Lugna rummet pa avdelningen?

PATIENTER

Mycket daligt: 0 Daligt: 0 Varken eller: 0 Mycket bra: 2

¢ Patienter som anvander rummet dlskar det. Resten tycker det dr bra men inget for dem.

¢ Varierande, men manga tycker det ér mycket bra.

¢ Nastan alla som provar tycker det ar mycket bra, enstaka tycker inte det varit bra och vissa vill inte prova.
¢ Vissa ar helt ointresserade, andra tycker det ar jattebra, 6vervagande bra.

¢ En del alskar rummet, andra tycker att de kopplar av dnda.

NARSTAENDE

Mycket daligt: 0 Daligt: 0 Varken eller: 4 m Mycket bra: 2

¢ De nérstaende som fatt information har varit positivt instéllda.

¢ Fa narstaende kanner till det. De som kant till det har uttryckt att det ar bra.
e Visas inte sa ofta till narstaende.

e Kommer séllan pa tal. Oklart hur mycket anhériga vet om Lugna rummet.

SJUKSKOTERSKOR OCH SKOTARE

Mycket daligt: 0 Daligt: 0 Varken eller: 0 m Mycket bra: 6

¢ Stolta medarbetare, "nya psykiatrin”.
¢ Alla ar inte sa pigga pa att hjalpa till med att férmedla att det finns. Nu ar det ocksa mycket ny personal.
e Tror att manga idag kan kdnna sig osakra pa hur det ska anvandas

LAKARE

¢ De tycker nog att det ar bra att det finns, men fler kunde vara mer aktiva i att reckommendera.
¢ Idag erbjuds Lugna rummet som en del av avdelningens behandlingsutbud under lakarsamtal.
o Lakarna blir daligt informerade da det gloms att dokumenteras.
¢ Det hinns inte med just nu i villervallan att informera nya lakare.

AVDELNINGSCHEF/LEDNING

Mycket daligt: 0 Daligt: 0 Varken eller: 0 _ Mycket bra: 6

¢ Att kunna erbjuda nagot annat alternativ och egenvard.

ANDRA YRKESKATEGORIER SOM SJUKGYMNAST, ARBETSTERAPEUT, PSYKOLOG, KURATOR

Mycket daligt: 0 Daligt: 0 Varken eller: 2 _ Mycket bra: 4

¢ Vi har en ny psykolog som det ar osakert hur mycket hon vet om Lugna rummet.
¢ Har bara en PTP-psykolog. Oklart vad den personen tycker.
¢ Har en psykolog som anvander rummet mycket for sina patienter.
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2. Hur ofta anvdnds Lugna rummet pd avdelningen?

Aldrig: 0 Nastan aldrig: 0 | Nagon g/man: 0 | Nagon g/v: 0 Flera ggr/v: 4 Dagligen: 4

3. Har det sedan start varit nagra allvarliga hdndelser i Lugna rummet,
till exempel allvarliga sjdlvskador, suicidforsok eller valdsutbrott?

N U S

o Eftersom vi inte erbjuder rummet till sa sjuka patienter utan att nagon personal kan vara med eller att vi
tittar till ofta sa tror jag att detta unduvikits.

4. Ar Lugna rummet idag en sjilvklar/normal del av avdelningen?

¢ Nja.
e Ja, fast det gléms bort ibland att paAminna om det.

5. Vill avdelningen ha kvar Lugna rummet?

T U S

¢ All ny personal har &nnu inte rummet inarbetat.

6. Far alla patienter, ddr det inte dr olampligt, information om Lugna rummet?

A7 nexto

¢ Det finns pa checklista vid inskrivningen. Sen kanske det gléms att informera och man far paminna senare
under inskrivning.
¢ Det ingar visning vid inskrivning, for vissa patienter sker det nagra dagar senare, ibland gléms det bort.

7. Far alla patienter, ddr det inte dr olampligt, patientbroschyren om Lugna rummet?

N 7

¢ Broschyren finns tillganglig bland 6vriga broschyrer pa avdelningen.
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8. Lars all ny personal upp om Lugna rummet?

S T

e Dar har vi brustit i utbildandet senaste tiden av olika anledningar, kaotiskt i personalgruppen pa enheten.
* Kortare genomgang men ska ateruppta langre utbildningstillfallen om ca 1 timme.

9. Ar en patient i taget i Lugna rummet?

A8 neo

10. Ar rummet ldst ndr ingen dr ddr?

T L S

¢ Ibland hinner vi inte upptécka att patienten ldmnat rummet och da kan det sta 6ppet en stund.

11. Kan patienten ldsa om sig i rummet?

JA: 5 NEJ: 3

12. Ar det rent och frdscht i rummet?

JA: 8 NEJ: 0

13. Ar allt i rummet helt och ser inte slitet ut?
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Personalenkat
Syfte och metod DELTAGARE | PERSONALENKATEN (n=126)
Syftet med personalenkiten var att undersoka 18-65 r (median 46 ar)
personalens erfarenheter och upplevelser av att
arbeta med Lugna rummet. Data samlades in
genom en frivillig och anonym elektronisk enkat _ 21%
som distribuerades under sommaren 2013 via m 539%
e-post till all personal (totalt 335 medarbetare) ) -

o . . o Sjukskoterskor 41%
som arbetade pa de nio avdelningar som d& deltog
i projektet. Totalt valde 126 personer (38 procent) Ovriga yrkeskategorier 6%
att fylla i enkdten. Av dessa arbetade 54 personer Anstllda dag 79%
pa avdelningar som haft Lugna rummet i mer &n

- o

ett ar och 72 personer pa avdelningar som nyligen 21%
fatt Lugna rummet installerat. De som nyligen fatt Arbetat inom psykiatrin 1-44 ar (median 13 ar)

rummet installerat besvarade endast de forsta tre
frdgorna och 6vriga deltagare besvarade samtliga
tolv fragor.

Enkatens fragor:

¢ Vilka forvantningar fanns hos dig nar man skulle
inféra Lugna rummet (LR) pa din avdelning?

¢ Vilka farh&gor fanns hos dig nar man skulle
infora LR?

® Hur upplevde du att dina arbetskamrater
reagerade pa att man skulle inféra LR?

® Vad har du upplevt att patienterna anvander
LR till?

® Vem tar initiativ till besok i LR?

e Ar det nigot som har éverraskat i hur rummet
anvants och fungerat?

® Har du sett ndgra positiva effekter pa patienter
som anvant LR, vilka?

® Har du sett ndgra negativa effekter pa patienter
som anvant LR, vilka?

¢ Vilka typer av effekter tycker du har 6vervagt
nir det galler patienterna?

® Har du sett ndgra positiva effekter pa vardmiljon
pé avdelningen efter att LR kom till, vilka?

® Har du sett ndgra negativa effekter pa vardmiljon
pa avdelningen efter att LR kom till, vilka?

e Vilka typer av effekter tycker du har 6vervagt
ndr det géller vardmiljon? FOTOGRAF: © ANNA MOLANDER




Resultat
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I resultatet visas forst diagram som illustrerar enkitsvaren pa de fragor som hade fasta svarsalternativ.
Efter det foljer resultatet av den kvalitativa analys som gjordes for att sammanstilla svaren pa de 6ppna
fragorna. I denna del fordjupas ocksa svaren fran de fasta svarsalternativen.

Fasta svarsalternativ

Vem tar initiativ till att rummet anvands?

M personal
[ patienter

personal och patienter
tillsammans

vet inte

Den forhallandevis ldga andelen av besok som initieras
av patienter visar pa vikten av att personalen ar aktiv i
att uppmuntra patienter att prova och anvanda rummet.

Vilka effekter har dvervagt hos patienterna?

1%

B positiva
I negativa

vet inte

Det ar tydligt att personalen i mycket hog grad har upplevt att
rummen har haft en dvervdgande positiv effekt pa patienterna.

Oppna svar

Vilka effekter har dvervagt i vardmiljon?

39 B positiva

M negativa

vet inte

En stor majoritet har upplevt att rummen inte bara haft bra
effekt hos patienterna men ocksa dvervagande positiva effekter
pa vardmiljon pa avdelningen.

Samtliga svar i fritext samlades ihop och analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys. Analysen
resulterade i tre huvudkategorier och sex subkategorier. Den fria texten som citeras kan i vissa fall

bearbetats nagot for att bli hela meningar. "Lugna rummet” omnamns i texten ibland som "rummet”.

Huvudkategorier

Personalens férhoppningar och farhagor

Stod till patientens egenvard

Lugna rummet som en fristad

‘ Subkategorier

Personalens férhoppningar
Personalens farhagor

Stod for kanslomassig balans

En tro pa patientens sjalvstandighet
En plats for vila

Paverkan pa avdelningsmiljon
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Personalens forhoppningar och farhagor

Forhoppningar

Manga deltagare uttryckte att Lugna rummet
representerade for dem nigot nytt, spainnande
och nyskapande inom psykiatrisk vard och att de
hoppades att inforandet skulle féra med sig nya
attityder och ge patienter nya majligheter i den
dagliga virden och behandlingen pé avdelningen.

“Det kan bli ett nytt och ldttanvdnt
verktyg som ger patienterna olika
alternativ utifran deras for stunden
upplevda behov och onskemal.”

Det fanns ocksa forhoppningar om att rummet
skulle kunna starka omvardnadens status.

“En forhoppning dr att betydelsen av
omvdrdnads- och behandlingsatgdrder
stdrks och att skotare och sjukskoterskor
stirks i yrkesrollen.”

Deltagarna beskrev forhoppningar att rummet
skulle kunna hjilpa oroliga och dngestladdade
patienter att lugna ner sig, vila och att 6ka sitt
vélbefinnande och kidnslomassiga egenvéard.

“Patienterna far ett lugnt rum ddr de
kan stressa ner och samla sina tankar.”

“Jag har stora forvantningar. Jag tycker
att det finns for fG avdelningsanpassade,
interventioner som syftar till att hjdlpa
vdra patienter att hantera sina symtom
och svarigheter.”

Flera deltagare uttryckte forhoppningar om att
rummet skulle kunna anvéindas av patienter som
ett alternativ eller komplement till farmakologisk
behandling och vid-behovs medicinering. Det
fanns dven tankar om att rummet skulle kunna
anvandas for olika tidiga preventiva och lugnande
atgarder for upprorda och aggressiva patienter

“Det dr spannande att fa en

ny mojlighet for patienterna
att fa lugn, samt att minska

tvangsatgarderna.”

och att detta skulle kunna resultera i minskad
tvangsmedicinering och béltesldggning.

"Det skulle kunna bli ett verktyg och
hjdlpmedel utéver medicinering. Fa
patienten att hitta nya vdgar.”

"Det dr spannande att fG en ny mojlighet
for patienterna att fa lugn, samt att
minska tvangsatgdrderna.”

Farhagor

Inférandet av Lugna rummet ledde ocks4 till
farhégor ibland personalen. P& vissa avdelningar
installerades rummet i rum som tidigare varit
patientrum eller rum for andra aktiviteter. Detta
skapade oro for att det skulle bli trangre pa 6vriga
ytor pa avdelningen och att aktiviteter sdsom
konst och musik skulle fa mindre resurser och
uppmaérksamhet. Vissa deltagare beskrev farhdgor
om att rummet inte skulle bli s& mycket anvant
eftersom patienterna uppfattades vara alltfor sjuka
eller att de skulle vara ointresserade. Deltagare
uttryckte ocksé farhdgor om att personal som var
negativt instillda till Lugna rummet skulle pa ett
negativt sitt paverka patienters intresse for att
anvanda rummet.

“Det kan vara att méta motstand
1 personalgruppen av "den gamla
stammen", det vill sdga lag
fordndringsvilja.”

“Jag var orolig for att personalen
skulle vara negativ till att uppmuntra
patienterna. Att det skulle bli ett rum
som bara star oanvdnt.”

Vissa deltagare tog upp att det fanns en oro over att
en del patienter skulle kunna tycka att rummet var
oseriOst och ge ett fnigt intryck pa avdelningen.

“Jag tinkte forst att kanske lite tuffare,
stokiga killar inte skulle vdlja att sitta i
Lugna rummet. Kanske inte vaga visa
att de skulle uppskatta det.”

“Jag har en farhdga att patienter
tycker att det dr "lojligt" och av den
anledningen inte vill prova nar de
kédnner sig stressade eller oroade.”
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Personalen visste att en av grund-
principerna for Lugna rummet var att
patienten skulle kunna bestimma om
han eller hon ville vara i rummet sjalv
eller tillsammans med en personal.
Deltagarna beskrev att detta kunde
vécka oro bland personalen, till exempel
for att patienter som var sjalva i rummet skulle
kunna uppleva starka kdnslomassiga reaktioner
och att detta kunde leda till 6kad dngest och
sjalvskada.

“Det finns en farhdga om att man inte
har samma tillsyn pa vissa patienter
som kan hitta pa massa saker utan
att blir upptdckta och ev skadar sig i
rummet.”

Flera andra farhagor togs ocksé upp av deltagare,
sdsom att patienterna inte skulle tycka om rummet,
att de skulle kunna bli klaustrofobiska, att rummet
skulle skrépas ner eller bli vandaliserat eller att
saker skulle bli stulna. Négra deltagare uttryckte
oro for att vissa patienter kanske skulle anvinda
rummet for mycket och vagra lamna det. Det fanns
ocksa en oro for att det skulle ta for mycket tid att
driva Lugna rummet, till exempel att hélla rammet
rent och stidat, att lara upp ny personal om rummet
och att det skulle ge ytterligare administrativa
uppgifter.

Stod till patientens egenvard

Kanslomassig balans

Deltagarna beskrev att Lugna rummet hade hjalpt
dem att bli battre pa att forebygga kédnslomassig
stress hos patienterna. Nagot som ofta betonades
var att personalen upplevde att patienterna anvinde
rummet bade som ett verktyg for sin kénslomassiga
egenvérd nir de redan kédnde sig oroliga och
forsokte bemistra och hantera svara sinnestillstaind
men ocksd som en preventiv strategi nir de kinde
att det fanns en risk for 6kad oro och angest.

“Patienterna anvdnder det som ett
alternativ att varva ner. Ett sdtt att
fa ro. Ett sdtt att meditera. Ett sdtt att
forstdrka sin psykisk status.”

“De anvdnder det for att lindra sin oro.
Komma till ro for natten. Istdllet for att
lugna sig med sjalvskada.”
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a, att det verkar fungera for alla
psykiatriska tillstand. Bara man

erbjuder det i ratt lage.”

Lugna rummet beskrevs i de flesta fall ha en positiv
effekt pa patienters kinsloméssiga balans och
vélbefinnande. Ibland kunde patienter anvinda
rummet istéllet for, eller i kombination med,

extra medicinering. Deltagare beskrev att man
uppfattade patienter som mer avslappnade och
harmoniska efter att de anvint rummet och att de
uttryckte mer positiva tankar. Framfor allt stress,
angest och somnproblem lyftes fram som exempel
pé omraden dir man uppfattade att Lugna rummet
var ett sarskilt viktigt och effektiv verktyg for
patientens kdnslomissiga egenvérd.

“Patienter som inte sovit pa flera
dagar har somnat i lugna rummet.
Patienter som dr uppvarvade pa brist-
ningsgrdnsen har kunnat slappna av.”

Trots att personalen arbetade pa méanga olika typer
av avdelningar och moétte patienter med ménga
olika psykiatrisk problematik och grader av akuta
tillstand, var upplevelsen av rummets Gvervigande
positiva effekter genomgéende.

“Ja, att det verkar fungera for alla
psykiatriska tillstand. Bara man
erbjuder det i rdtt lage.”

Ménga var forvanade 6ver att s manga patienter
ville anvinda rummet och att det fungerade sa

bra. Samtidigt beskrev en del personal att de

dven observerat negativa effekter pa patienters
vilbefinnande, till exempel 6kad angest, tankar pa
sjalvskada, 6kade horselhallucinationer, jobbiga
tankar och 6vervildigande kansloreaktioner. Nagon
beskrev ocksa att det efter att Lugna rummet
installerats pa avdelningen inte langre fanns nagot
samtalsrum pa avdelningen, utan att patientsamtal
nu fick genomforas i TV-rummet eller matsalen.

"Ett fGtal patienter har upplevt att deras
dngest forvdarrats och de har inte velat
prova igen.”

"Nagon har borjat storgrata, det har
vdckt mycket kdanslor.”
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Patientens sjalvbestammande
Grundprincipen for anvindande av rummet var
att patienten sjilv kunde bestimma om han eller
hon ville vara dar ensam eller tillsammans med
en personal. Undantaget var om patienten ute

pé avdelningen hade ordinerat extravak, vilken

da fick folja med i rummet. Att patienter kunde
vilja sjdlva om de ville vara ensamma hade
inledningsvis oroat en del personal men oron hade
stegvis klingat av ju langre rummet varit i drift.
Personal beskrev att i arbetet med rummet ingick
att lamna 6ver kontrollen till patienten, att lata
dem sjilva bestimma och vilja i lugn och ro vilka
stimuli de ville anvinda och att lita p patienter
nir de ldimnades sjidlva i rummet. En del personal
var forvanade 6ver hur ocksd upprorda patienter
med hog dngestniva hade valt och utan problem
Kklarat av att vara i rummet sjilva. Man uppfattade
att patienternas sjalvbestimmande tycktes leda till
okat sjalvfortroende och okat intresse for att bli
mer delaktig i sin egen vird och behandling.

"Det dr ett verktyg som patienterna
sjalva kan anvdnda for att lindra sin
angest, och det stdrker kdanslan av att
inte vara beroende av andra och av
mediciner.”

“Patienterna blir lugnare, mer
sammanhdallna och Gterhdmningen
blir en aning kortare. Det blir bdttre
samarbete i behandlingen och for oss
att nd allianser med patienterna.”

Vissa patienter hade enligt personal gett uttryck for
nya insikter om hur de paverkades kianslomassigt
av miljo och omgivning, och att de hade funderat
pé att sétta upp nagot liknande Lugna rummet i
sitt eget hem.

Rummet som en fristad

En plats for vila

Personalen uppfattade Lugna rummet béde som en
plats dir patienter kunde slappna av och utveckla
sin kdnslomassiga egenvard, och som ett stille

dar patienter kunde komma bort ifrdn den ofta
stressiga och oroliga avdelningsmiljon.

“Patienterna har en plats ddr de kan
vara i fred och komma undan andra
storande medpatienter.”

“Var avdelning dr ganska liten till ytan.
Lugna rummet har blivit som en "ventil",
en fristad som vi saknat.”

Rummets paverkan pa avdelningsmiljon
Personal uppfattade att rummet hade en 6ver-
gripande positiv paverkan pé hela avdelningens
milj6 och atmosfar. Det beskrevs som en mer
fridfull staimning och att detta kunde bero dels pé
att patienter som anvant rummet var lugnare ute
pé avdelningen, men ocksé att rummet paverkade
kinslan hos ménga i personalen. Efter en tid hade
Lugna rummet blivit en naturlig del av varden och
behandlingen pa flera avdelningar i projektet och
man beskrev att detta nya inslag hade bidragit

till att gora deras jobb littare, att 6ka deras for-
troende som personal och att kénna sig stolta
over sin avdelning. Nagra beskrev att rummet
hade 6kat bdde omvardnadspersonals och lakares
fokus pa patientens egenvardsstrategier och
omvardnadsatgarder.

“Patienterna som utnyttjat Lugna
rummet har varit lugnare och mer
samlade, vilket har skapat ett lugn pa
avdelningen.”

»

ag tror att viss personal finner
trygghet i att kunna erbjuda nagot
utover samtal och mediciner. Lugna
rummet ger ett intryck av att vi tidnker
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“outside the box”.

“Var avdelning dr ganska liten till
ytan. Lugna rummet har blivit som
en ventil’, en fristad som vi saknat.”




Bloggen

Frén mars 2012 till februari 2014 uppriattades och
anvandes en blogg for de sarskilt ansvariga och
projektledningen. Syftet med bloggen var att utgora
stéd och inspiration och vara ett forum for att dela
framgang och motgéng, erfarenhet och kunskap.
Bloggen var endast tillgidnglig efter inbjudan. Under
perioden skrevs 173 inldgg och 200 kommentarer.
Inldggen fokuserade till en bérjan mycket pa igdng-
sattande, utbildning och spridning. Under mitten av
perioden diskuterades mycket om hur man skulle f&
rummen att anviandas &nnu mer och av fler patien-
ter, fOr att i slutet av perioden anviandas allt glesare
och spegla ett stadium dir ménga avdelningar
normaliserat Lugna rummet som en del av vard och
behandling. Vid halvdagsseminariet for sarskilt
ansvariga pa varen 2014 beslutades gemensamt att
stdnga ner bloggen d& alla var 6verens om att den
tjdnat sitt syfte och inte langre behovdes.

For att fa en forstaelse for bloggens funktion i
implementeringsprocessen gjordes en retrospektiv
sammanstallning och analys av innehallet. I analys-
en framgar att bloggen anvints for olika syften,

till exempel for att peppa varandra, som en plats
for reflektioner, patientberittelser, beskrivning

av arbetsbelastning och andra svarigheter och for
information om utbildning, méten och forberedel-
ser infor att borja anvanda rummet. Vissa inldgg
handlade om att dela forvéntningar:

“Jag tror att alla som nérvarade pa den
morgonsamlingen ndr Lugna rummet
presenterades, bade patienter och
personal, tankte samma sak "Nu hdnder
det ndgot! Antligen!”

“Jag minns sa vdl vara forsta trdffar da
hela projektet lag framfor oss. Spdanda
och forvantansfulla samlades vi hos
varandra. Vi hade samma mal.
Viville s gdrna fG "négot” som
kunde erbjuda vara patienter
ndgot annat dn en lugnande
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Andra inldagg och kommentarer kretsade kring
kunskaps- och erfarenhetsutbyte, framfor allt vad
géllde att hantera perioder nar anvandandet av
rummet av olika anledningar gatt ner:

"Det gdller att paminna om dess existens.
Att inte tappa sugen. Det verkar som

om det gar i vagor. Jag tror ocksa att

de patienter som vi har hos oss behover
mycket motivation till att upprepa
anvdndandet och gora det till en vana.
Att vanja kroppen med denna typ av
rekreation. Jag tror att en del behover
vara i Lugna rummet manga ganger for
att kdnna verkan. Manga har tendens
att ge upp ldtt.”

"Det kdnns som olika faser, som att vi
har vagor i avdelningsklimatet. Kanske
bade personal och patienter pustar ut
efter en stokig tid vi haft.”

En mycket stor del av bloggen har anvénts for

att peppa och inspirera varandra genom att dela
upplevelser och hiandelser frin patienternas
anvandande och kommentarer om Lugna rummet.
Vid gemensamma moten med de sarskilt ansvariga
framkom det ofta att det som gav mest energi och
positiv feedback i projektet var just att fi beritta
om hur patienter upplevt att anvinda rummet.

En del inldgg handlade om att rummet for vissa
patienter kunnat ersitta tvingsétgirder eller extra
medicinering:

“En orolig patient som i vanliga fall hade
bdltats, blev lugn och madde jdttebra
efter 45 minuter i rummet tillsammans
med en skotare.”

“Det galler att paminna om dess
existens. Att inte tappa sugen. Det

tablett, och vi fick Lugna rummet.” Uerkar Somom det g&r l U&gor. 7
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“Genom Lugna rummet och fantastisk omvdrdnadspersonal
undveks en tvangsatgdrd under den gdngna veckan! Patientens
mdende gick fran o till 100 pd ca 45 min! Ar det inte underbart
sa sag!”

"Horde pa avdelningen idag: ’Absolut det underbaraste jag varit
med om, totalt avslappnad, fantastiskt bolltccke. Mycket bra
alternativ for medicin mot angestattack.”

”En patient har anvdnt Lugna rummet flera ganger under
eftermiddagen och kvdllen. Ndr vi pratar om hur det dr da hon
kommer ut fran rummet vid 21:30 sdger hon: ‘Lugna rummet
dar det enda som hjdlper’. Gar och ldgger sig och somnar utan
somntablett och sovit hela natten.

“En patient hos oss berdttade: ’Ett helt fantastiskt verktyg. Fran
att det varit totalt kaos 1 huvudet sd kunde jag samla mina
tankar. Kvdllen blev ddrefter jdttebra!”

Vissa berittelser om patienters upplevelser fokuserade dven i bloggen pa
kianslomassiga aspekter:

“Patienten hade varit mycket uppvarvad och aggressiv innan
hon kom in till oss pd var avdelning. Min kollega visade Lugna
rummet for henne och hon gick in och satte sig. Efter ca en
timme (!!!!) kommer patienten ut och dr supernojd, vi trodde
aldrig att hon skulle kunna stanna ddr inne sa ldnge. Patienten
kom sedan fram till mig och berdttade om sin upplevelse, hon
berdttade att hon hade borjat storgrata (vilket hon ALDRIG
brukar géra) och hon sa att det hade varit sa skont att dntligen
fa slappa fasaden som hon hallit uppe.”

“En patient dr rastlos, orolig — inget hjdlper. Jag motiverar till
att prova Lugna rummet och patienten sitter en stund, borjar
grata och vet inte "vart hon ska ta vigen”, motiverar patienten
att sitta kvar, att det dr okej att fa ur sig kdanslor. Efter ca 1
timme dr patienten nojd, har fétt utlopp for sina kdnslor och
kdnner sig mest bara trott. Kan fortsdtta att lugnt vistas bland
andra pa avdelningen.”

“Visar en patient Lugna rummet och hon sitter ddr ca en timme,
sover dven en liten stund och tycker det dr behagligt. Lite senare
sitter hon och malar och det blir ett vackert trdd i olika grona
nyanser. Hon sdger: ‘Nar jag malat klart sa tdankte jag att jag
nog hade med mig kdnslan frdn rummet och att det var darfor
det blev ett trdad’.
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Lugna rummet i relation till arbetsterapi och sjukgymnastik

I litteraturen som beskriver olika typer av
sinnesstimulerande rum inom vard och omsorg
har ofta arbetsterapeuter en framtradande roll, och
iviss man dven sjukgymnaster. Arbetsterapeuter
har ménga génger internationellt stitt som
forfattare till artiklar och dokument och har

drivit forskningsarbetet i omradet framat, inte
minst inom till exempel habiliteringen, omsorgen
och dldrevarden. I Sverige kan arbetsterapeuter
och sjukgymnaster prova en patients behov

och skriva ut tyngdticken som kostnadsfritt
hjalpmedel. I projekt Lugna rummet har vi haft
forménen att ha som sarskilt ansvariga fran

tva deltagande avdelningar en arbetsterapeut,
som ocksa deltog som projektassistent, och en
sjukgymnast. De redogor har utifran sina specifika
kunskapsomréden om erfarenheter frén att arbeta
med Lugna rummet.

Ett arbetsterapeutiskt perspektiv

Helena Cronebick ar arbetsterapeut och arbetar
pé CAP research center/Barn- och Ungdoms-
psykiatriskt forskningscentrum i Stockholm. Hon
arbetade tidigare som arbetsterapeut pa Psykiatri
Nordvist i Stockholm, psykossektionen och var
forst sarskilt ansvarig for Lugna rummet pé en
psykos/PIVA-enhet och sedan projektassistent
under ett ar.

“Jag har sett att Lugna rummet kan
bidra till en 6kad aktivering hos
patienterna. De som mestadels ligger
pa sin sdng under en hel dag kanske
kommer upp och far utfora en aktivitet;
att ga upp fran sdngen, kld pa sig och
forflytta sig in i rummet. Detta i sin tur
kan bidra till 6kat aktivitetsutforande
eftersom en hdndelsekedja har startat.

Det finns ocksda tecken pa att Lugna
rummet har bidragit till en 6kad
patientdelaktighet i vardprocessen pa
avdelningen. Detta dd patienten sjélv
vdljer om de onskar anvdnda rummet
som en del av sin vard. Det dr vanligt
att patienter kan har svart att géra val
om sin vard och behandling framfor allt
pa en akut psykosavdelning, dar ofta
vardpersonal behdver ta beslut.

Att anvdnda Lugna rummet som en del
av vard och behandling pa avdelningen
utifrdn ett arbetsterapeutiskt perspektiv
dar att du far gora nagot, dven om det dr
ndgot lugnt. Det dr inte bara samtal och
medicin utan aktivitet. Det kan ge energi
till att orka med ett jobbigt samtal eller
ett sdtt att varva ner efter ndgot jobbigt.
Det har dven bidragit till minskad
dngest och oro hos vissa patienter med
hjdlp av alla olika delar i rummet.
Lugnet i rummet och kombinationen
med till exempel tyngdtécken har
bidragit till att vissa patienter som

haft somnsvarigheter har kunnat
somna, vilket bidragit till snabbare
dterhamtning.

Rummet har dven vdckt idéer hos
patienter till hur de skulle kunna gora
hemma for att skapa en lugn hérna.
Tyngdtdcken som forskrivningsbart
hjdlpmedel har da ofta varit en viktig
del”.
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Ett sjukgymnastiskt perspektiv

Heléne Wingas arbetar som sjukgymnast pa en av enheterna som deltagit i
projekt Lugna rummet inom Sodra Stockholms psykiatri. Hon har deltagit
fran borjan i planerandet och genomférandet av Lugna Rummet p4 sin enhet
och beskriver det som en positiv process dar rummet har kommit att bli en
viktig och sjalvklar del av avdelningen.

"For mig som sjukgymnast kdnns det extra bra att fa ta del i ett
projekt som riktar sig till sinnena och kroppen och pa sa sdtt
erbjuder ett alternativ till medicinering, som annars dr den
vanligaste behandlingsmetoden, och som gar i linje med det
jag som sjukgymnast jobbar med. Det dr roligt att fGd vara del i
en metod, som pa ett sa naturligt och sjalvklart sdtt inkluderar
kroppen och anvdnder sig av nadgra av de mojligheter som finns
till att lata kroppen kunna vara en vdg till lugn och avspdnning.

Som sjukgymnast i psykiatrin, jobbar jag till storsta delen med
kroppskdnnedom som behandling; mer specifikt med metoderna
’Basal Kroppskdannedom’ och ‘'Mindfulness’. Det handlar mycket
om att oka medvetenheten om kroppen och kdnslorna, som dar
tatt forbundna med kroppen i sina uttryck, och om hur man

kan ldra sig att hantera kdanslor och dngest, for att pa sa sdtt fa
tillgang till mer av sig sjdlv. Flera 6vningar vi anvdnder oss av
handlar om att tydliggéra kroppen och kroppsgrdnserna, for att
pd sd sdtt skapa storre trygghet och lugn. I allt det vi gor dr den
medvetna ndrvaron en rod trad for att oka formagan att se och
vara med det som kdnns, bade kroppsligt och kdnslomdssigt.

Att tillbringa en stund i Lugna Rummet dr tdnkt att kunna

vara en hanteringsstrategi for dngest och oro. Rummet ger en
mojlighet att faktiskt stanna upp och dr nagot patienten sjélv
vdljer. Det dr pa sa sdtt frikopplat fran krav och prestationer,
vilket dr en viktig del. En stor del av de som anvdnder sig av
Lugna Rummet, vdljer ocksda att anvdnda ett av de vikttdcken
som finns ddr; kedjetdcke eller bolltdcke. Ett vikttdcke verkar
genom att efter en stunds anvdndande sctta igang kroppens
oxytocin-produktion, men det ger ocksda 6kad feedback indt,
genom att 6ka medvetenheten och kdnslan for kroppens grdanser.
Att veta var kroppen borjar och slutar ger en tydlighet och en
ram, som mdnga saknar ndr oron och angesten tar over. Den
trygghet det ger, tillsammans med oxytocin-effekten, har ofta en
lugnande effekt.

Att ddarpa fa sinnesintryck som dr specifikt utvalda for sin
lugnande och tryggande effekt, kan hjdlpa till att forstdrka
kontakten med kroppen och ge en mer positiv och trygg kdansla.
Det kan kanske ge personen en erfarenhet av nagot nytt, skapa
nya minnen av positiva kroppsupplevelser. I bdsta fall kan man
ocksd, ndar man far méjlighet att stanna upp och hitta lite mer
lugn, na kdnslor som gommer sig bakom angesten och oron, och
pa sa sdtt fa tillgang till ett lite storre register av sig sjdlv och
sina kdnslor.”
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Diskussion

Genom att préva och utvirdera totalt tio sinnes-
stimulerande avslappningsrum i Stockholms
psykiatriska heldygnsvard, ssmmanstélla patienters
och personals upplevelser och kartlagga besoken i
rummen, sa har vi uppnétt projektets syfte och
mal. Utvarderingen visar en 6vergripande mycket
positiv bild, bade ur ett patient- och personal-
perspektiv. Den visar ocksé att inga allvarliga
negativa hiandelser har intraffat i rummen trots
tusentals besok av patienter med ofta akut
psykiatrisk ohélsa.

Det finns flera styrkor i vér utvirdering. En ar
tidsaspekten, dir vi har foljt och st6ttat deltagande
avdelningar under upp till tre ar. Den ldnga tids-
perioden har varit en fordel da vi kunnat utviardera
héllbarheten i det nya arbetsséttet som Lugna
rummet inneburit for personalen. Vi har kunnat
konstatera att samtliga tta aktiva avdelningar vid
projektslutet har tankt fortsatta att driva Lugna
rummet och att intresse och motivation varit fort-
satt hog. Det dr troligt att det beror pa att personal-
en bevittnat s manga positiva effekter av metoden
och att implementeringen inte upplevts som
o6vermaktig utan kunnat 6vergé i avdelningarnas
normala arbetssitt. Det har gett oss kunskaper om
att sinnesstimulerande rum tycks ha kompletterat
en aspekt av avdelningarnas vard och behandling
som tidigare saknats. Tidsaspekten har ocksa varit
mycket viktig vad géller utvarderingen av patient-
sdkerheten dar den fullstindiga frdnvaron av
allvarliga negativa handelser fatt allt storre tyngd
ju langre tiden gatt.

En annan styrka med utvirderingen ar att
projektavdelningarna har representerat ménga
olika vard- och behandlingsinriktningar. Trots

det har alla haft liknande 6vervagande positiva
erfarenheter. Genom att inkludera psykiatrisk
intensivvard har utvarderingen visat att sinnes-
stimulerande rum kan vara vérdefullt ocksd inom
en av de mest akuta psykiatriska verksamheterna
dar orsak till intagning ofta ar kopplat till allvarliga

beteendeproblem, inte sillan i form av utit- eller
inatriktad valdsamhet. Vi har lart oss att rummet
kan vara viktigt inom akut barn- och ungdoms-
psykiatri dar ofta familjer varit involverade och
inom akut psykos- och allminpsykiatri. Den enda
icke-akuta virdavdelningen som deltagit i projektet
har varit fran rattspsykiatrin. Dar har rummet
anvants mycket av patienter med ldnga vardtider
och ofta svéra och ldngvariga psykostillsténd.

En ytterligare styrka har varit att vi samlat in
utvarderingsdata fran flera olika kéllor och med
flera olika metoder. Vi har sokt kunskap fran
patientenkiter och patientinterivjuer, fran besoks-
data och frén personal och sirskilt ansvariga via
omfattande enkéter, berattelser och blogginlagg.
Vi har varit tydliga med att efterfraga bade positiva
och negativa aspekter av rummen. Genom att ligga
ihop var och en av dessa utvirderingsmaterial har
vi kunnat se att de pekat &t samma hall, vilket har
stiarkt vara positiva slutsatser om Lugna rummet.
For att 6ka trovardigheten for lasaren och pé grund
av projektets starka kliniska forankring har vi
medvetet valt att anvinda mycket citat bade fran
patienter och fran personal.

Utvarderingen har ocksé svagheter som ar viktiga
att beakta. Deltagande i enkéter och intervjuer har
varit frivilligt for bade patienter och personal. Det
ar rimligt att tro att det framst varit de patienter
som métt lite battre, som varit mer positivt
instéllda till rummet och som dérmed ocksa
anvant det mest, som ocksa varit mest aktiva i att
fylla i patientenkéter. Eftersom patientenkiten i
rapporten presenteras utifrdn samtliga insamlade
enkater snarare dn samtliga deltagande patienter
s ar det troligt att detta avspeglas i resultaten.

Trots flera pAminnelser hade den elektroniska
personalenkiten 14g svarsfrekvens (38 procent).
Aven hir kan det ha varit frimst mer positivt
instilld personal som besvarat enkaten. For att
inte ndgon skulle avsta fran att beskriva negativa



erfarenheter av att arbeta med rummet besvarades
personalenkiten anonymt vilket gjort att vi inte
kunnat gora nagon bortfallsanalys.

Med tanke p& de metoder vi anvént i rapporten

ar det viktigt att framhalla att resultaten i sig inte
bevisar nagot om sinnesstimulerande avslappnings-
rum. Istillet ar rapportens styrka att den redo-
visar ménga olika iakttagelser. De monster som
iakttagelserna bildar kan fran ett vetenskapligt
perspektiv anvindas till att generera hypoteser
som kan provas med systematiska metoder under
mer kontrollerade former.

En intressant frga dr den om Lugna rummets
verkningsmekanismer. Vad ar det som ger den
positiva effekt pa vilbefinnande som manga
patienter har beskrivit? Ar det till exempel:

e Att hjarnan far aktivt lugnande sinnesstimuli
frén syn-, horsel-, kiansel- och doftintryck?

e Att f4 vara ifred pé en kanske stokig avdelning?
e Att fa bestimma sjalv?
e Att det dr nigot nytt och annorlunda?

e Att personalen ar positiv?

Om faktorer liknande de fyra sistnamnda &ar
viktigast sa skulle samma effekter kanske kunna
uppnés i ett mer traditionellt stimulifattigt rum.

En vilfatolj och vita vaggar men med i 6vrigt samma
forutsattningar som Lugna rummet, sdsom att det
ar Oppet dygnet runt, att patienten kan vélja nar
och hur linge han eller hon vill anvinda rummet
och sé vidare. Detta ar exempel pa nigot som borde
provas i framtida forskning om sinnesstimulerande
avslappningsrum.

En annan friga som ibland kommit upp &r om

alla patientrum borde vara utformade som Lugna
rummet. Utifran det vi vet idag &r det troligtvis inte
att rekommendera, framfor allt eftersom inte alla
patienter uppskattar Lugna rummet och att det
darmed behover vara ett frivilligt val. Det kan ocksa
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vara en fordel att Lugna rummet presenterats for
patienter och personal som ett behandlingsrum f6r
kanslomaéssig egenvard, dvs. ett sarskilt rum med
ett sarskilt syfte.

Det ar ocksd intressant att notera att de sinnes-
stimulerande rum som beskrivs i artiklar och
rapporter fran andra lander har lite olika utform-
ningar och innehéll samtidigt som alla rapporterar
overviagande positiva effekter. Skulle till exempel
Lugna rummet forbittras ytterligare genom att,
som i vissa studier, inkludera ett stérre aktiverings-
utbud med till exempel hylla med pyssel och spel,
mojligheter att titta film eller bildspel, snoezelen-
produkter, sessioner med yoga eller mindfulness,
mojlighet for flera patienter att vara i rummet
samtidigt eller ett krav p4 att alltid ha personal i
rummet?

Aven om ménga frigor kvarstar si ser framtiden
lovande ut for sinnesstimulerande avslappnings-
rum i den psykiatriska heldygnsvarden. Intresset
for projekt Lugna rummet har varit stort och i
Stockholms psykiatri gar vi vidare med majligheter
for fler enheter att starta upp. Liknande initiativ
har tagits inom andra landsting och vi ser fram
emot att tillsammans utveckla detta kunskaps-
omrade vidare.
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Bilaga: Patientenkat

LUGNA RUMMET Utvardering

Namn: Avdelning: Datum:

In tid:

Hur mar du nu, innan din vistelse i Lugna rummet?
Satt ett kryss pa linjen.

Mycket daligt Mycket bra

U3XNA - S060Z1 “9A .

Ut tid:

Hur mar du nu, efter din vistelse i Lugna rummet?
Satt ett kryss pa linjen.

Mycket daligt Mycket bra

Jag var sjalv i rummet [] Personal satt med i rummet []

Vad anvande du i rummet?

Vilfatolj O Ljusdimmer [J Tittade pa skogstapeten L[]
Avslappningsmusik [] Naturljud [ Egen musik O
Bollticke O Kedjetacke [] Doftolja O
Annat:

Ovriga kommentarer/férslag:

Frivilligt: [] Jag godkanner att mina kommentarer kan anonymt anvandas vid
utvardering av projektet Lugna rummet. Signatur
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