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Första gången jag hörde talas om ”comfort rooms” var på en internationell 
psykiatrikonferens om våldsprevention i Stockholm för några år sedan.  
En amerikansk sjuksköterska berättade på ett seminarium om hur han fått 
göra om en av två isoleringsrum till ett ”comfort room” på den psykiatriska 
intagningsavdelningen där han arbetade. Han beskrev och visade fotografier 
på inredning och väggmålningar i rummet som hade inspirerats av hans 
svärföräldrars stuga vid skogsbrynet nära en sjö. Avdelningen gjorde ett 
experiment där patienter med beslut om isolering (inlåst utan närvaro av 
personal) slumpades till det traditionella isoleringsrummet eller till det nya 
”comfort room”. Patienterna som isolerades i ”comfort room” lugnade sig 
snabbare än de i traditionell isolering och bad ofta frivilligt om att få vistas 
i rummet. Sjuksköterskans föredrag gjorde stort intryck på åhörarna och vi 
var många som ville ställa frågor och höra mer. Jag tänkte själv att det vore 
intressant att pröva den här typen av rum inom vår psykiatriska heldygnsvård 
i Stockholm som ett frivilligt val för patienter att arbeta med känslomässig 
egenvård och återfå välbefinnande.

År 2011 startade Stockholms läns landsting projektet Parasollet, riktat mot 
att höja kvalitén inom den psykiatriska heldygnsvården. Projektet efterlyste 
ansökningar om förbättringsidéer och nappade på min ansökan om att få 
pröva att starta ”comfort rooms” på några avdelningar. Delprojektet ”Lugna 
rummet” genomfördes från juni 2011 till december 2014.

Slutrapporten vänder sig både till alla som deltagit i projekt Lugna rummet, 
men också de som är intresserade av att starta upp något liknande på andra 
enheter ute i landet. Innehållet är därför anpassat för att detaljerat redogöra 
för hur vi burit oss åt och hur det har fungerat. 

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

Inledning

Stockholm den 19/1, 2015

Anna Björkdahl, Med.dr, psykiatrisjuksköterska,  
Centrum för psykiatriforskning, Utvecklingscentrum

Fotograf: © Elisabeth Edén
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”Lugna rummet” har drivits 2011–2014 som 
ett delprojekt under projekt ”Parasollet” i 
Stockholms läns landsting. Syftet med ”Lugna 
rummet” har varit att introducera och utvärdera 
sinnesstimulerande avslappningsrum i psykiatrisk 
heldygnsvård. I delprojektet deltog sammanlagt 
tio vårdavdelningar från olika kliniker och med 
patienter inom olika diagnoskategorier. 

Implementeringsstrategin har fokuserat på 
förändringsarbetet som en social process. Arbetet 
har omfattat att engagera chefsjuksköterskan och 
minst två särskilt ansvariga på varje avdelning 
som utbildat och entusiasmerat 
medarbetarna. De särskilt 
ansvariga har utbytt 
erfarenheter 
och uppdaterat 
kunskaper på 
regelbundna 
gemensamma 
seminarier och i 
en blogg.

Lugna rummet har funnits 
inne på avdelningarna och varit tillgängligt 
för patienter dygnet runt. Besök i rummet har 
alltid varit frivilligt och patienten har själv 
bestämt val av sinnesstimuli, besökslängd samt 
sällskap av personal eller inte. Sinnesstimuli har 
riktats mot syn, hörsel, känsel och doft. I rummet 
har det funnits en avslappningsfåtölj, fototapet 
med skogsmotiv, ljusdimmer, avslappningsmusik 
och ljud från naturen, bolltäcke, kedjetäcke och 
doftlappar.

Rummen har under projekttiden använts dagligen 
eller fl era gånger i veckan. En majoritet av 
patienterna har använt fl era olika sinnesstimuli 
och stannat i rummet mer än trettio minuter. 

Hälften av besöken har skett dagtid och hälften har 
varit jämt fördelat över kvälls- och nattetid. Ingen 
stor skillnad har setts i besökens karaktär mellan 
kvinnor och män eller mellan patienter från olika 
diagnoskategorier.

Patienters självskattning av välbefi nnande före 
och efter besök i rummen har visat att 84 procent 
upplever ett ökat välbefi nnande efter besök, 
12 procent upplever oförändrat välbefi nnande och 
4 procent ett minskat välbefi nnande. Inte heller 
detta har skilt sig avsevärt mellan kvinnor och män 

eller mellan olika diagnoskategorier. 
Patienter har i skriftliga utvärderingar 

och intervjuer beskrivit positiva 
effekter av Lugna rummet 

på känslomässigt tillstånd, 
fysisk avslappning och 
kognitiv funktion. Inga 

allvarliga negativa händelser, 
såsom suicidförsök, allvarlig 
självskada, aggressionsutbrott 
eller vandalisering har inträffat 
i något av rummen under 
projekttiden. 

Personalen beskriver sin erfarenhet av att arbeta 
med Lugna rummet i hög grad positivt. Rummet 
har fungerat som en ”fristad” för patienter som 
vill slappna av och vara ifred och den positiva 
effekten på många patienter har ibland förvånat 
personalen. Personalen har uppfattat att 
patienternas självbestämmande vid besöken i 
rummen bidragit till en utveckling av känslomässig 
egenvårds förmåga. Rummen har också bidragit 
till en förbättrad vårdmiljö på avdelningen i stort. 
Det har slutligen varit tydligt att personalens 
positiva attityd och engagemang har varit av stor 
betydelse för hur mycket patienterna använder 
Lugna rummet.

Sammanfattning
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Organisation
Heldygnsvårdsprojektet Parasollet startades 2011 som en följd av ett arbete 
om förbättrad psykiatrisk vård som bedrivits inom Hälso- och sjukvårds
förvaltningen (HSF) under 2010. Projekt Lugna rummet har varit ett del
projekt under Parasollet och har genomförts 2011–2014. Organisatoriskt har 
Parasollet drivits inom ramen för Centrum för psykiatriforskning (CPF), ett 
centrum som ansvarar för psykiatrisk forskning, utbildning och utveckling 
inom Stockholms läns landsting i samarbete med Karolinska Institutet. 

Parasollet har haft en styrgrupp med deltagare från HSF, projektledningen, 
SLSO samt de privata vårdgivarna inom psykiatrin. Målet för Parasollet 
och delprojekten har varit att på olika sätt bidra till en förbättrad vårdmiljö 
med särskilt fokus på bemötande, vårdinnehåll och fysisk miljö. Varje år har 
Parasollet arrangerat en stor inspirationsdag för Stockholms psykiatriska 
verksamheter i syfte att generera energi och idéer kring förbättringsarbete och 
att uppmärksamma de aktuella delprojekten.

Syfte och mål
Syftet med projekt Lugna rummet var att introducera och utvärdera sinnes
stimulerande avslappningsrum i psykiatrisk heldygnsvård. Målet var att 
sammanställa patienters och personals upplevelser och erfarenheter samt 
genomföra en kartläggning över patientbesök i rummen. Ytterligare ett viktigt 
mål var att kontrollera att rummen inte medförde en risk för patienternas 
säkerhet eller psykiska hälsa och välbefinnande.

Projektanställda
I projekt Lugna rummet har Anna Björkdahl arbetat under hela projekttiden 
som projektledare på 40 procent. Arbetsterapeut Helena Cronebäck har 
arbetat som projektassistent på 50 procent under ett år. Under projektets  
sista 22 månader finansierades även personella resurser motsvarande totalt 
40 procent arbetstid för särskilda utvärderingsinsatser.

Projektet
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Deltagande enheter
Deltagande vårdavdelningar har varit:

•	Avd 25, Allmänpsykiatriska sektionen,  
Norra Stockholms Psykiatri (start 2012).

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

•	Avd 130/PIVA, Subspecialiserade sektionen, 
Psykiatri Nordväst (start 2012).

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

•	Psykiatriska vårdenheten Enskede -Årsta-
Vantör, Psykiatri Södra (start 2013).

•	Avd 34, Psykiatricentrum Södertälje (start 2013).

•	Avd 33 Löwenströmska, Rättspsykiatri Nord 
(start 2013).

•	Avd 141, Subspecialiserade sektionen,  
Psykiatri Nordväst (start 2013).

•	Avd M48, Sektion psykossjukdomar,  
Psykiatri Sydväst (start 2012 – avslutade 2013  
av organisatoriska skäl).

•	Maria Ungdom Akut- och heldygnsvård, 
Beroendecentrum Stockholm  
(start 2013 – avslutade 2013 på grund av 
rumsbrist).

Ekonomi
Parallellt med Parasollet ställde även Sveriges 
Kommuner och Landsting (SKL) i utsikt att lands
ting som uppfyllde vissa kriterier skulle kunna 
få tilldelning av särskilda stimulansmedel från 
Socialdepartementet. HSF bidrog under det första 
året med ytterligare medel för att starta projektet.

Den totala finansieringen av delprojektet Lugna 
rummets sammanlagt 10 rum har omfattat 
närmare 5 miljoner varav 2,5 miljoner har fördelats 
på följande:

•	projektledning 40 procent, samt analys och 
sammanställning av utvärderingen

•	förstärkning med projektledarassistent  
50 procent under 2013 då ytterligare sex rum 
öppnades

•	utbildning och metodstödsträffar.

Ca en miljon har använts som stimulansmedel till 
avdelningarna för uppmuntran till engagemang, 
beräknat utifrån 20 procent av en skötarlön.

Närmare 800 000 kronor har använts till att reno
vera och iordningsställa rummen samt inreda dem.

Marknadsföring i form av broschyrer, utställnings
monter etcetera har kostat ca 75 000 kronor.

Drygt 400 000 kronor satsades under det sista 
dryga året på en extern resurs för analys av 
utvärderingsdata.

Tilldelade medel förvaltades hos projektet och 
disponerades av delprojektledare vid planering av 
utbildning, renovering av rummen samt inköp av 
inventarier och marknadsföring.
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Kunskapsöversikt
I psykiatrisk vård är det viktigt att arbeta utifrån 
ett hälsofrämjande perspektiv som grundas på 
ett proaktivt snarare än reaktivt förhållningssätt. 
Ett sådant förhållningssätt omfattar att stödja 
och ge möjlighet för patienter att under vårdtiden 
utveckla kunskaper och strategier för känslomässig 
balans och att förebygga perioder av försämrad 
psykisk hälsa. 

Under det senaste decenniet har det vuxit fram 
ett allt större intresse för att prova och utforska 
användandet av sinnesstimulerande rum i 
psykiatrin. Litteratur i form av vetenskaplig 
evidens för effekter av sådana rum finns inte  
idag. Endast ett mindre antal studier är 
publicerade i granskad vetenskaplig litteratur. 
Istället finner man vid en allmän litteratursökning 
en del mer eller mindre omfattande kliniska 
rapporter, inkluderande enstaka eller ett större 
antal enheter, där erfarenheter av införande, 
implementering och utvärdering beskrivs. 
Litteratur och rapporter kommer huvudsakligen 
från USA och Australien och i enstaka fall från 
Europa. 

Utvecklingen inleddes under 1970-talet i bland 
annat Holland, där rum började användas för 
att erbjuda kravlös sinnesstimuli till personer 
med allvarliga multihandikapp och svåra 
funktionsnedsättande hjärnskador. Syftet var 
att tillgodose hjärnans behov av sensorisk 
stimulans och att erbjuda avslappning och ökat 
välbefinnande. I Holland började man använda 
begreppet ”Snoezelen” för dessa rum, vilket 
kommer från en kombination av de holländska 
orden för ”att utforska” och ”att slappna av”. 
Snoezelen har stegvis utvecklats och är idag 
internationellt organiserat med ett stort utbud 
av särskilda sinnesstimulerande verktyg och 
produkter. Rum baserade på Snoezelen men 
också mer allmänt inredda sinnesstimulerande 

rum har använts internationellt i flera decennier 
inom olika hälso- och sjukvårdsverksamheter, 
såsom demensvård, hjärnskaderehabilitering 
och habilitering, psykiatri samt inom omsorgs
verksamheter. Inom Stockholms läns sjukvårds
område arbetar verksamhetsområdet Habilitering 
och Hälsa framgångsrikt med snoezelenbaserade 
sinnesrum för barn och vuxna med omfattande 
funktionsnedsättningar.

Sinnesstimulerande rum inom just psykiatrisk 
heldygnsvård är dock förhållandevis nytt. I Sverige 
har sådana rum, med få undantag, inte tidigare 
prövats eller utvärderats systematiskt. I litteraturen 
används olika begrepp såsom ”comfort room”, 
”sensory room”, multisensory room” etcetera för 
beskrivningar av likartade rum som vanligtvis inte 
är helt snoezelenbaserade. I kliniska rapporter 
beskrivs hur den multisensoriska miljön kan vara 
aktiverande eller lugnande och riktas mot syn, doft, 
hörsel, känsel och smak. 

Rummet är vanligtvis men inte alltid beläget inne 
på en avdelning och kan omfatta inredning som 
till exempel olika typer av belysning, fotografier, 
målningar, aromatiska oljor, musikspelare, video, 
datorer, böcker, spel, tyngdtäcken, bekväma 
möbler, madrasser och kuddar. I vissa rapporter 
framkommer att rummet kan användas av flera 
patienter samtidigt och för gruppaktiviteter och 
i andra rapporter beskrivs att rummet endast får 
användas av en patient i taget, själv eller i sällskap 
av en personal. Det vanligaste tycks vara att en 
personal ska vara närvarande. I rummet kan 
patienter välja bland olika typer av sinnesstimuli 
och när och hur länge de vill stanna. Syftet med 
sinnesstimulerande rum är dock i samtliga fall 
att erbjuda patienter en plats för avslappning 
och avkoppling, att minska stress och att stödja 
patienter att utveckla egna lugnande eller 
aktiverande strategier. 

Lugna rummet
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Frånvaron av vetenskaplig systematisk utvärdering 
gör det inte möjligt att dra några generaliserbara 
slutsatser om effekterna av sinnesstimulerande 
rum. Med något undantag har publicerade studier 
en enkel deskriptiv, hypotesgenererande design 
som omfattar data från enstaka avdelningar. 
Resultaten pekar generellt mot att sinnesstimule
rande rum kan minska stress och aggressivitet hos 
patienter och bidra till ökat välbefinnande och 
minskad förekomst av tvångsåtgärder.

Effekter av sinnesstimulerande rum är komplexa 
och anses bero på en kombination av fysiologiska 
men framför allt psykologiska mekanismer. När 
det gäller doftsinnet har det visats att doftstimuli 
kan ge en lugnande effekt på både fysiologisk 
och emotionell nivå och därmed även påverka 
beteenden. Dessa har varit baserade på i första 
hand associativ inlärning, upplevelse av perception 
och förväntan snarare än på doftens biokemiska 
och eventuella farmakologiska egenskaper.

I andra studier har taktil stimulans i form av 
tyngdtäcken visat signifikant positiv påverkan 
på patienters upplevda välbefinnande, på sömn 
samt på ångest och fysiologiska stressreaktioner. 
Tyngdtäckenas oregelbundna textur och tryck 
mot kroppen i kombination med en vanligt före
kommande association till att täckena bidrar till en 
känsla av att ”hållas om” på ett tryggt och säkert 
sätt anses bidra till den positiva effekten.

Stressreduktion har också påvisats i fysiologiska 
experiment med specifik stimulans av hörseln. I en 
studie utsattes testpersoner först för stress för att 
sedan exponeras för antingen ljud från naturen, 
såsom ljudet av hav eller fågelsång, eller för typiska 
storstadsljud på samma volym. Ljuden från naturen 
visade sig minska stressnivåer i signifikant högre 
grad. På ett liknande sätt har studier visat att musik 
kan påverka komplexa neurobiologiska processer 

som är relaterade till kognition, känslomässig 
balans och aktivitet i autonoma nervsystemet. 
Särskilt mjuk, långsam och instrumentell musik har 
visat sig kunna påverka och stabilisera blodtryck, 
andningsfrekvens och sympatisk nervaktivitet.

Det finns också litteratur som har visat ett 
samband mellan visuell exponering för natur 
och positiva effekter på stress och välbefinnande. 
Den positiva påverkan kan ha samband med att 
många människor associerar naturen till fysisk, 
psykologisk och social återhämtning, till ett 
estetisk värde, men också möjligtvis att människan 
ur ett historiskt evolutionsperspektiv har en djup 
och grundläggande relation till naturen. 

Ur ett implementeringsperspektiv har det visats att 
attityder och inställning hos avdelningspersonalen 
spelar stor roll för hur ett nyinstallerat sinnes
stimulerande rum kommer att fungera. I studier 
framkommer det att även om personal ofta har en 
allmänt positiv inställning till att det installeras ett 
sinnesstimulerande rum i verksamheten, så kan det 
inledningsvis finnas mycket oro kring hur patient­
säkerheten ska säkerställas, att man inte fått 
tillräcklig undervisning och träning i hur rummen 
ska användas och att det inte kommer finnas 
tillräckligt med personal för att sköta rummen. 

Personal har i implementeringsstudier beskrivit 
att det är viktigt att det finns tid avsatt för att 
sätta sig in i både konceptet som sådant och i det 
praktiska arbetet med sinnesstimulerande rum. 
Det har också visat sig att personalens initiala oro 
och ibland motstånd kan bottna i en osäkerhet och 
ovana vid att lämna mycket kontroll till patienten 
på det sätt som vanligtvis sker i sinnesstimulerande 
rum. Samtidigt har studier inom äldrevården visat 
att införande av denna typ av rum ledde till att 
personalen ägnade mer tid åt patienterna och att 
personalens eget välbefinnande ökade.
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Upprättande av Lugna rummet på enheterna

En förutsättning för deltagande i Projekt Lugna 
rummet var att vårdavdelningarna kunde avvara 
ett befintligt rum inne på avdelningen som kunde 
göras om. Deltagande avdelningar löste detta på 
olika sätt. På en avdelning användes ett mindre 
rum i anslutning till dagrummet som sedan 
tidigare användes av patienterna för att titta på 
film och lyssna på musik. På en annan enhet 
gjordes ett tidigare fullstort patientrum om där 
tidigare ofta bältessängen förvarats. En avdelning 
valde att göra om ett tidigare rökrum till Lugna 
rummet och på andra enheter har man gjort 
om ett samtalsrum respektive ett stort förråd. 
Varje rum ytrenoverades med spackling och 
ommålning och vid behov genomfördes nya el- och 
armaturinstallationer. Projektledaren gav logistiskt 
stöd vid upprättandet av varje nytt rum samt stod 
för beställning och inköp av rummets inredning.

Innehållet i Lugna rummet
Den typ av sinnesstimulerande avslappningsrum 
som använts i detta projekt har varit inriktat på 
aktivt lugnande stimuli kopplat till syn, känsel, 
hörsel och doft. En utgångspunkt har varit att 
rummet ska vara helt utan krav eller förväntan 
på prestation på samma sätt som den tidigare 
beskrivna Snoezelen-metoden. Därför har inte 
användningen av rummet varit inriktad på att 
bedriva yoga, mindfulness eller annan strukturerad 
meditation eller liknande aktivitet. Rummet har 
haft ett begränsat antal stimuli som patienten 
kunnat välja ifrån och som alla syftat till att ge 
lugnande stimuli till hjärnan. Rummet har inte 
heller varit inriktat på kognitiv stimulans eller 
distraktion och innehåller därför inte spel, böcker 
eller pysselaktiviteter. Följande sinnesstimuli har 
funnits i rummen:

Avslappning: vilfåtölj med fotpall
Syftet med fåtöljen är att kunna koppla av och 
slappna av i kroppen och därmed få en grund
läggande förutsättning för att ta in övrig lugnande 
stimuli. Om fåtöljen lutas bakåt och patienten 

lägger upp fötterna på fotpallen fördelas kropps
tyngden på ett behagligt sätt. I projektet har vi 
använt en mycket enkel mekanisk fåtölj utan 
speciella övriga funktioner. På golvet finns en  
mjuk matta och vissa patienter har valt att ligga 
och slappna av direkt på mattan. På BUP har man 
använt en annan fåtölj än på vuxenavdelningar 
som bättre passar barn och ungdomar. 

Syn: fototapet och ljusdimmer
Två av fyra väggar i rummet har en fototapet i 
vinkel som visar en ljus skog. Många personer kan 
slappna av i en naturmiljö och särskilt träd tycks 
vara lugnande att titta på. Vi valde ett naturmotiv, 
som kan ses på framsidan till denna rapport, som 
var relativt neutralt från ett geografiskt perspektiv 
och som många skulle kunna relatera till oavsett 
bakgrund. Fototapeten visar en ganska gles och 
stillsam skog som är upplyst av solen och där ögat 
och tanken kan vandra in i bildens djup. De två 
övriga väggarna i rummet är neutralt målade i ljus 
pastellton och ger patienten en möjlighet att vila 
från synintrycken från skogstapeten. För många 
är det också vilsamt att helt stänga ute synintryck 
genom att blunda. Rummen har draperier för 
eventuella fönster för att hjälpa patienten fokusera 
på de lugnande stimuli som finns i rummet. 
Draperierna dämpar också ljudnivån i rummet. 
Belysningen har ett dagsljussken där patienten 
reglerar önskad ljusstyrka med en dimmer. 

Känsel: bolltäcke och kedjetäcke
I rummet finns två olika tyngdtäcken som 
patienten kan välja på: bolltäcke och kedjetäcke. 
Tyngden och bollarnas eller kedjornas oregel
bundna tryck mot kroppen upplevs av många som 
behagligt och lugnande och ”bäddar in” patienten  
i vilfåtöljen. Många beskriver en känsla av trygghet 
och att bli omhållen. Bolltäcket känns ofta lite 
varmare och kedjetäcket lite svalare. Bolltäcket 
väger 7 kg, men finns även i andra viktklasser, och 
består av ett antal 5 cm stora bollar. Kedjetäcket 
väger 8 kg och består av kedjor insydda i täcket som 
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ger en mer slät tyngd mot kroppen. Kedjetäcket 
har en kedjesida och en vaddsida. Med kedjorna 
vänd mot kroppen får patienten större taktil 
stimulering. Ibland kallas en typ av kedjetäcken 
för fibertäcken. Patienten kan prova både boll- och 
kedjetäcke för att kunna välja vilket han eller hon 
föredrar. Täckena kan placeras över hela kroppen, 
över axlarna eller läggas över låren. För många 
patienter har det varit i Lugna rummet man första 
gången kommit i kontakt med tyngdtäcken. För 
patienter som upplever god effekt är det viktigt 
att de får komma i kontakt med en arbetsterapeut 
eller sjukgymnast som kan göra en bedömning 
och skriva ut ett tyngdtäcke som kostnadsfritt 
hjälpmedel som patienten kan ta hem.

Hörsel: musikspelare
På ett sidobord bredvid fåtöljen står en MP3-
spelare i en högtalardocka. Patienten kan välja 
ljud och musik genom att peka på skärmen på 
önskad ikon och reglera ljudvolym. Det finns ljud 
från naturen som skogens sus med fåglar eller 
havsvågor och olika sorters avslappningsmusik. 
Vad som upplevs som avslappnande ljud och musik 
är ofta mycket individuellt och patienten kan också 
välja att ha tyst i rummet eller ta med valfri musik 
själv i egen spelare. 

Doft: doftoljor
Vissa dofter kan ha en lugnande effekt. Patienten 
får först provdofta och kan sedan välja att ta med 
en frottélapp med en droppe eterisk doftolja gjord 
från lavendel, citron, ros eller tall. Doftoljorna 
förvaras inlåsta i ett skåp i anslutning till rummet. 
Lavendel, citron och ros valdes ut då de före
kommer i studier om dofters effekt på hälsa och 
välbefinnande. Tall valdes för att förstärka rummets 
illusion om att befinna sig i en skog. Samtliga oljor 
är organiskt framställda och så långt som möjligt 
från ekologiska odlingar. Patienten reglerar doftens 
intensitet genom att hålla tyglappen nära eller 
längre bort ifrån näsan. Patienter som är över
känsliga mot starka dofter eller något av doftämnena 
eller som är gravida ska inte använda doftoljor.

Besöksrutiner
Lugna rummet ska vara ett stöd och en tillgång för 
så många patienter som möjligt utifrån individuella 
förutsättningar och ska ses som ett slags behand
lingsrum för patienternas känslomässiga egenvård. 

Rummet ska kunna användas för att förebygga 
och hantera illabefinnande men även för att ge 
njutning och ökat välbefinnande utan att det 
behöver finnas något aktuellt problem. Lugna 
rummet har grundläggande regler och rutiner 
men det ska ändå vara möjligt att tänka om i den 
enskilda situationen för att så långt det går inte 
exkludera patienter som vill använda det. Om 
det inte finns särskilda skäl ska varje patient och 
eventuellt närstående visas rummet i samband 
med inskrivning på avdelningen och då också få en 
informationsbroschyr. Visning, information och 
uppmuntran att prova rummet kan gärna upprepas 
under vårdtiden.

Patienter vistas en och en i rummet. Patienten 
kan själv välja att vistas ensam, tillsammans med 
en personal eller i vissa fall tillsammans med en 
närstående. Rummet kan användas spontant när 
behov uppstår eller genom att boka tid i förväg på 
en bokningslista. Grundprincipen är att bokade 
tider går före spontana önskemål. Förutom de 
komponenter som ingår i Lugna rummet kan vid 
önskemål patienten eventuellt ta med till exempel 
ett glas vatten, en kopp kaffe eller te, en bok, 
ett gosedjur eller ett korsord. Mat är vanligtvis 
inte lämpligt. Vi har valt att inte inkludera mer 
aktiverande eller interaktiva stimuli i rummet,  
till exempel målarfärger, massagestol, bildspel, 
video etcetera.

Initialt hade vi rummet låst under måltider och 
gemensamma möten men efter en tid var alla 
överens om att för att tillmötesgå patienternas 
behov skulle rummet endast vara låst när ingen 
vistades i rummet. Det har inneburit att patienter 
behöver ta kontakt med en personal för att få 
rummet upplåst. Det har också varit bra att ha en 
självstängande och självlåsande dörrfunktion så att 
rummet inte stått olåst och dörren på glänt utan 
kontroll. Vid enstaka tillfällen har saker försvunnit 
som till exempel musikspelare.

Det finns ingen fastställd vistelsetid som ska 
följas för varje patient utan vistelsetiden styrs av 
patientens mående och behov av rummet. Om det 
är ”kö” till rummet rekommenderas en maxtid på 
ca 30–40 minuter. Lugna rummet är tillgängligt 
för patienter dygnet runt vilket innebär att även 
nattpersonalen varit engagerade i projektet. 
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Personal har inte fått använda rummet. Försök i 
andra länder har visat att patienter då kan uppfatta 
rummet som personalens rum, även om detta inte 
sägs, och blir osäkra och rädda för att ”inkräkta” 
genom att be om att få besöka rummet. 

Patientsäkerhet
Patientsäkerheten har varit en viktig angelägenhet 
i projektet. Patienter har i de flesta fall fått välja 
om de vill vara i rummet själva eller i sällskap av en 
personal och de flesta patienter har då valt att vara 
själva. Lugna rummet har omfattas av brandskydd 
i form av rökdetektor med larm, sprinkler, 
flamskyddsbehandlade material samt eventuellt 
brandfilt och brandsläckare. Kontroll ska göras att 
personalens överfallslarm fungerar i rummet. För 
patienter som ute på avdelningen haft extra tillsyn 
eller vak har detta också gällt i rummet. 

Rummet har inte haft sladdar eller annat som 
kunnat användas för självskadande eller suicidalt 
beteende. Draperierna har varit tjocka och tunga 
och upphängda så att de lossnat från sitt fäste 
om de skulle bli tungt belastade. I grundrutinen 
har det ingått att informera patienter om att 
personal kommer att titta till dem ca var 15 minut 
om inget annat överenskommits. Detta har dels 
varit av säkerhetsskäl men framför allt för att 
vid behov kunna erbjuda patienten stöd. För 
att rummets sinnesintryck ska få en lugnande 
effekt har patienter som varit känslomässigt och 
beteendemässigt mycket uppvarvade och som 
haft svårigheter i det akuta skedet att hantera 
plötsliga impulser, ombetts att vänta med att 
använda rummet tills de känt sig något mer stabila. 
Samtidigt har vi haft exempel på hur patienter 
kunnat bryta sådana svåra beteenden just i Lugna 
rummet tillsammans med erfaren personal.

Lugna rummets ”måsten”
Erfarenheter från de tre år som Lugna rummet 
använts på avdelningarna har pekat på ett antal 
”måsten” för att rummen ska fungera så bra som 
möjligt och som bör stödjas av verksamhets
ledningen. Dessa ”måsten” står i relation till det 
upplägg av sinnesstimulerande avslappningsrum 
som vi valde för just detta projekt.

•	Det ska alltid vara frivilligt för patienten att  
välja att använda Lugna rummet.

•	Rummet ska vara tillgängligt för patienter  
dygnet runt.

•	Det ska alltid vara rent och fräscht i rummet.

•	Patienter ska inte behöva ”prestera” någonting 
för att få tillgång till rummet. Tillgång eller 
nekande av tillgång till rummet får aldrig 
användas som en ”valuta” för att motivera 
patienten till något.

•	Rummet ska vara låst när ingen är där.

•	Patienter använder rummet en och en men kan 
välja om en personal eller närstående ska vara 
med som stöd.

•	Rummet ska vara ”heligt” för sitt ändamål och 
inte användas för samtal, grupper, arbetsterapi, 
överbeläggning eller annat.

•	Rummet är endast för patienter.

•	Ett Lugna rummet som inte sköts och används 
på ett riktigt sätt bör avvecklas.

Framgångsfaktorer
Efter en tid har Lugna rummet på de flesta 
avdelningarna utvecklats till att bli en normal 
del av den vård och behandling som patienterna 
erbjuds. Det är då särskilt viktigt att komma ihåg 
att även om rummet blir en vanlig del av vardagen 
för personalen och kan riskera att bli slentrian, så 
är det nytt för nya patienter. Under projekttiden 
har vi sett att det finns flera faktorer som bidrar till 
att rummet fortsätter att fungera bra över tid.

Foto: © shutterstock
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•	Något av det viktigaste är att ledningen på avdelningen, till exempel 
chefsjuksköterskan och överläkaren regelbundet efterfrågar resultat och 
effekter och tydliggör för personal från alla yrkeskategorier hur rummet ska 
användas för bästa nytta för patienterna. 

•	Det är positivt om det regelbundet sätts upp statistik på hur mycket rummet 
använts och hur patienterna har skattat till exempel sitt välbefinnande när 
de använt det eller annan form av visuell feedback. 

•	Det är viktigt att hela tiden se till att rummet är rent och fräscht och att 
försvunna eller trasiga saker byts ut så fort som möjligt. Det är viktigt att 
rummet inte blir stående en längre period utan full funktionalitet. Under hela 
projekttiden har det varit mycket ovanligt med stölder eller att saker på 
annat sätt kommit bort. Det har inte förekommit någon form av 
vandalisering och slitaget har under omständigheterna varit begränsat.

•	Det bör finnas relativt täta och regelbundna forum där personal får berätta 
om patienters vistelser i rummet som de särskilt tagit intryck av och även 
om det uppstått problem eller förbättringsidéer kring rummet. Detta 
omfattar även nattpersonalen som har en viktig roll i driften av rummet.

Implementeringsstrategi
Den implementeringsstrategi som använts i projektet har huvudsakligen 
utgått från att betona implementering som en social process. Det har 
varit utgångspunkten dels i projektets grupp för ”särskilt ansvariga” som 
utsetts av avdelningarnas chefsjuksköterskor, och dels i avdelningarnas 
tvärprofessionella personalgrupp där de särskilt ansvariga arbetat med 
kollegial kunskapsförmedling, uppmuntran och feedback.

Förankring i klinikledningarna
I samband med projektets uppstart genomförde projektledaren ett möte med 
varje klinikledningsgrupp för att tydliggöra ansvarsfrågan, beräknad 
processgång, innehåll samt resursbehov. Information gavs att det under de 
första åren skulle utgå ett ”uppmuntringsbidrag” till deltagande avdelningar 
på motsvarande 20 procent av en schabloniserad skötarlön, och att detta 
bidrag skulle gå till stimulerande satsningar för personalen kopplat till deras 
engagemang i projektet. Samtliga klinikledningar har varit positiva och 
stöttande under hela projekttiden. 

Gruppmöten
När projektet startade genomfördes täta möten mellan projektledaren och de 
särskilt ansvariga på de första fyra avdelningarna. Under dessa möten blev 
alla delaktiga i att utarbeta och utvärdera förslag på rutiner och dokument. 
Även namnet ”Lugna rummet” etablerades under ett sådant möte efter ett 
förslag från BUP. Under projektets fortskridande har ett seminarium per 
termin genomförts med samtliga särskilt ansvariga. Deltagarna har då fått 
information från projektledaren, kunnat utbyta tips och erfarenheter och 
fått lyssna på föreläsningar om människans sinnen och perception. Förutom 
att deltagarna ofta berättat om positiva erfarenheter och anekdoter ingick 
på varje möte att ta upp om det uppstått problem eller om man gjort några 
negativa erfarenheter. Särskilt efterfrågades av projektledaren om någon 
händelse inträffat där patienter på något sätt farit illa. 
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Projektledaren och projektassistenten har också efter behov besökt avdelning
arna, pratat med ledningsrepresentanter, medarbetare och på olika sätt stöttat 
och varit tillgänglig för de särskilt ansvariga och för chefsjuksköterskor.

Personalutbildning
De särskilt ansvariga har ansvarat för att genomföra informationsmöten och 
utbildning till alla medarbetare på avdelningen. Genom projektet har ett 
gemensamt utbildningsmaterial funnits tillgängligt. Utbildningen har gjorts 
både genom studiedagar och genom att utbilda små grupper på avdelningen. 
En viktig del har varit att avsätta tid för frågor och diskussioner, att erbjuda 
medarbetare att få prova alla stimulikomponenter i rummet och visa hur de 
fungerar. Det har också varit viktigt att vara tydlig med att Lugna rummet 
innebär att det blir mer jobb, till exempel genom kontinuerlig information 
och visning för patienter och för att alltid hålla rummet rent och fräscht. 
Enligt personalen på avdelningarna blev det tidigt tydligt att personalens 
engagemang hade en avgörande betydelse för hur mycket patienterna använde 
Lugna rummet. När avdelningar gav hög prioritet till att informera patienter 
om rummet, visade hur det fungerade och gav stöd ökade intresset hos 
patienterna. Om en sådan prioritet av någon anledning inte kunde göras så 
minskade patienternas intresse och användande av rummen. 

Gemensamma dokument
Ett gemensamt dokumentbibliotek upprättades i ett datorbaserat projekt
forum som de särskilt ansvariga hade tillgång till. Dokumenten omfattade 
informationsmaterial till patienter och närstående, innehåll i personal
informationspärm, bokningslista för patienter, referenslitteraturlista, 
utbildningsmaterial till personalen, seminarieinformation, informations
material om rummets olika sinnesstimuli samt utvärderingsdokument. De 
särskilt ansvariga kunde utifrån grunddokumenten anpassa innehållet så att 
det stämde med de lokala förutsättningarna och rutinerna.

Blogg
En blogg startades för de lokalt ansvariga i projektet. Syftet var att hålla 
projektet levande, att kontinuerligt dela fram- och motgångar och att kunna 
stötta och entusiasmera varandra. En sammanfattning av blogginnehållet 
finns att läsa längre fram i rapporten (se sidan 41).

Visa upp och berätta om Lugna rummet för andra
De särskilt ansvariga och medarbetare från avdelningarna har aktivt deltagit i 
Parasollprojektets konferenser. Ett utställningsrum fylldes med informations
affischer och ett Lugna rummet byggdes vid ett tillfälle upp i lokalen så att 
besökare kunde prova på. Rummet har under projektet också byggts upp för 
allmänheten under Psykiatrins dag på Kulturhuset i Stockholm och i samband 
med en öppet-hus dag inom Stockholms läns landsting. Lugna rummet har 
uppmärksammats i media, bland annat i Vårdfokus och Dagens Nyheter.  
Flera av avdelningarna har också tagit emot studiebesök från nationella och 
internationella vårdorganisationer och grupper. 
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Kartläggning av användandet av Lugna rummet
Vi har inte kunnat registrera exakt hur många 
gånger alla Lugna rummet använts under projekt
perioden utan får göra en uppskattning baserat på 
en bedömning gjord 2014 av de särskilt ansvariga 
på de åtta avdelningarna. Lågt räknat visade sig då 
att rummen haft totalt ca 5 000 besök. 

Uträkningen baserades på att avd BUP Syd, avd 
130/PIVA, avd 141 och avd 33 uppskattade att 
rummet använts i princip dagligen. Avd 25, avd 
34, avd 150 och avd Hagsätra EÅV bedömde att 
rummet använts flera gånger i veckan. För att räkna 
lågt tolkade vi ”används dagligen” som 1g/dag, 
och ”används flera gånger i veckan” som i snitt 
3g/vecka. I beräkningen ingick också hur länge 
rummen funnits i bruk på respektive avdelning. 

Om vi räknar något högre men fortfarande fullt 
realistiskt utifrån ansvarigas bedömning, och att 
rummet istället använts 2g/dag på fyra avdelningar 
och 4g/vecka på fyra avdelningar skulle det 
innebära att rummen under projektperioden haft 
ca 9 000 besök.

Metod
Mellan 2012–2014 samlade vi i två omgångar 
in mer strukturerad data för att kunna göra en 
övergripande kartläggning av användandet av 
Lugna rummet. Huvudsakligen använde vi en 
enkel patientenkät (se bilaga) som vi anpassade 
från en amerikansk förlaga. Samtliga patienter 
som ville använda Lugna rummet, och där det inte 
bedömdes olämpligt, tillfrågades av personal om de 
ville delta genom att fylla i enkäten före och efter 
att de varit i rummet. Personalen informerade om 
att deltagande var helt frivilligt, att patienten gärna 
fick använda rummet oavsett deltagande eller inte 
och att detta val inte påverkade övrig aktuell vård 
och behandling. Patienterna fick också information 
om att resultatet endast skulle redovisas anonymt 
på gruppnivå och användas för klinikernas 

verksamhetsutveckling. Enkäterna som samlades 
in 2012 avidentifierades innan de lämnades till 
utvärderingsgruppen. Vid den sista perioden av 
enkätinsamling som skedde 2014 samlades endast 
de enkäter in där patienten skriftligen samtyckt 
till att materialet också kunde få användas för 
forskning. 

Enkäten fylldes i genom att patienten före vistelsen 
i rummet satte ett kryss på en ograderad 10 cm 
VAS-skala för att markera sitt upplevda aktuella 
generella mående mellan ”mycket dåligt” och 
”mycket bra”. Patienten eller personal noterade 
också patientens namn, kön samt datum och 
klockslag. Efter vistelsen i rummet satte patienten 
ett nytt kryss för att markera det nya aktuella 
måendet samt kryssade för vilka olika stimuli som 
han eller hon använt i rummet. Patienten kunde 
också välja att i fri text lägga till kommentarer 
och synpunkter på Lugna rummet. När patienten 
kom ut ur rummet noterade personal ut-tiden 
på enkäten samt lade sedan till en notering om 
patientens huvuddiagnoskategori enligt ICD. 

Resultat
Under 2012 samlades enkäter in från de fyra 
första deltagande avdelningarna (totalt 341 
enkäter, 113 patienter) för att sedan under 2014 
omfatta totalt sju avdelningar (219 enkäter, 
50 patienter). Kartläggningen baseras således 
på totalt 560 besök i Lugna rummet gjorda av 
163 patienter. I resultatet av kartläggningen 
redovisas antal enkäter den aktuella beräkningen 
baseras på. Antalet kan variera beroende på 
ofullständigt ifyllda enkäter eller om endast den 
ena datainsamlingsperioden redovisas. Ingen 
bortfallsanalys är gjord och det är möjligt att de 
163 patienter som valde att delta kan ha haft en 
överrepresentation vad gäller till exempel positiv 
inställning till Lugna rummet, något bättre mående 
eller annat.

Besöken
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58% 42%

Kvinna

Man 

Besök fördelat på kön (n= 553)

22% 24%

50%

< 30 min

30−60 min

60−120 min

> 120 min

4%4%

Besökslängd (n= 290)

Det är i detta material okänt hur den genomsnittliga könsfördelningen 
för inskrivna patienter totalt såg ut på deltagande avdelningar under 
projektperioden. Diagrammet visar dock på att rummet använts av 
både män och kvinnor i nästan lika stor utsträckning.

23%

49%

28% Dag kl 08.00−16.00

Kväll kl 16.00−21.00

Natt kl 21.00−08.00

Besök fördelade över dygnsperiod (n=508)

Att hälften av besöken skett under kvällen eller natten visar på vikten 
att rummet är öppet och tillgängligt dygnet runt.

Två tredjedelar av besöken har varat i mer än 30 minuter vilket kan 
ses som en relativt lång varaktighet. Detta tyder på att Lugna rummet 
verkligen hjälper patienterna att komma till ro och slappna av.

Fotograf: © anna molander
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Diagrammet visar vid hur stor del av besöken patienterna valt att använda respektive stimuli. Tyghund fanns 
endast tillgänglig på BUP avd Syd.

F1 Psykiska störningar och beteendestörningar till följd av mentalt 
aktiverande substansbruk

7 %

F2 Schizofreni – schizotypiska störningar och vanföreställnings­
störningar

22 %

F3 Humörstörningar (ex. depression, bipolär sjukdom) 31 %

F4 Neurotiska störningar – stressrelaterade störningar och  
somatiska störningar

12 %

F5 Beteendestörningar associerade med fysiska störningar och 
fysiska faktorer

4 %

F6 Störningar av personlighet och beteende hos vuxna människor 
(t.ex. emotionell instabilitet)

10 %

F7 Utvecklingsstörning 2 %

F8 Störningar av psykologisk utveckling 1 %

F9 Beteende- och emotionsstörningar (t.ex. Asperger, ADHD) 11 %

Besök fördelat på diagnoskategori (n=539)

Det är i detta material okänt hur diagnoskategorifördelningen för inskrivna patienter totalt såg ut på 
deltagande avdelningar under projektperioden.
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Positiv

Oförändrad

Negativ

Självskattad effekt välbefinnande (n=440)
(VAS 1-100 mm, diff = >5 mm före/efter besök)

Effekterna skattades likartat av män och kvinnor.

I detta diagram visar x-axeln hur fördelningen sett ut av förändringen när patienter skattat sitt välbefinnande 
före och efter ett besök i rummet. Då VAS-skattning går från 0–100 (mm) kan skillnaden maximalt vara 
100 (patienten skattar 0 välbefinnande före och 100 efter besök). Värdet .00 i mitten av axeln betyder 
alltså att patienten skattat oförändrat välbefinnande (+/- 5), allt över detta innebär förbättrat välbefinnande 
och värden > -5 betyder försämrat välbefinnande. Y-axeln visar vid hur många besök en viss välbefinnande
skattningsförändring är gjord. Den högsta stapeln, som motsvarar en förbättring i välbefinnande på 25, har 
således skattats vid 54 besök i rummen. Den genomsnittliga förändringen för totalt 440 besök har varit en 
förbättring på 27. Spridningen har som ses i diagrammet varit relativt stor.
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11%

Självskattad effekt välbefinnande
"F4 Neurotiska störningar" (n=55)
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Självskattad effekt välbefinnande
"F3 Humörstörningar" (n=154)

I gruppen ingår diagnoser som depression och bipolär sjukdom. 
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Självskattad effekt välbefinnande
"F2 Schizofreni" (n=93)

I gruppen ingår förutom schizofreni bland annat schizoaffektivt 
syndrom och andra psykotiska tillstånd.

I gruppen ingår diagnoser som täcker ttill exempel olika ångesttill-
stånd, stressreaktioner och tvångssyndrom.

I följande tre diagram visas patienternas självskattade differens i välbefinnande 
före och efter besök i Lugna rummet, utifrån de tre största diagnoskategorierna 
bland deltagarna.
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Patienternas utvärdering och upplevelser av Lugna rummet har samlats in på 
flera sätt: genom patientenkäten (se bilaga), individuella djupintervjuer och 
genom spontanta samtal och kommentarer mellan patienter och personal.  
I en del av patientenkäten kunde deltagare välja att i fri text skriva ner syn
punkter och kommentarer om rummet. Av de sammanlagt 163 patienter som 
valt att fylla i enkäten så skrev 86 patienter (48 kvinnor och 38 män) totalt  
179 kommentarer i fri text på en eller flera enkäter. 

Deltagare till intervjuer rekryterades genom förfrågan från personal i samband 
med utskrivning. Patienter som var intresserade kontaktades efter utskrivning 
av utvärderingsgruppen (se rapportens inledning) och fick ge sitt informerade 
samtycke att delta. Sammanlagt intervjuades nio patienter från flera olika 
avdelningar. I intervjuerna ombads de före detta patienterna berätta om sina 
besök i rummen och reflektera över sina erfarenheter och upplevelser.

Innehållet från den fria texten i patientenkäten och från intervjuerna 
analyserades ihop som ett material. I analysen sorterades materialet efter 
återkommande tematiska områden.

Allmänna tankar och synpunkter på Lugna rummet
Många som skrivit en kommentar har bara skrivit något eller några få ord. 
En stor majoritet av orden är positiva, som ”skönt”, ”perfekt”, ”mycket 
bra”, ”underbart, strålande”, ”hurra!”, ”vill göra det igen”, och också ”bra 
personal!”. En del har skrivit lite mer.

”Jag är glad över att få sitta i Lugna rummet och ser fram emot detta.”

”Jag trodde nog att det skulle bli lite typ så här som ljusterapi, lite halvmesigt 
och att det inte skulle bli omtyckt liksom, utan att jag skulle gå in där och typ 
tycka att gud vad töntigt, men nej.”

”Förtjänar jag det här?”

”Jag blev totalt överraskad! En jättegod blandning av komplementärmedicin 
och skolmedicin. Helnöjd och lite till.”

”Uppmuntra alla patienter att prova. Extraordinär 
upplevelse, som ufo helt enkelt.”

”Jag överraskades av att det var så effektivt. Jag 
trodde väl att det skulle vara trevligt och så men det 
funkade för mig, jag slappnade av. Jag var där långa 
perioder, två timmar i sträck.”

Patienterna

”Jag kan inte fatta att  
man kan få något sånt här  
på en psykavdelning.  
Tack som fan!
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”Det var kul att se personalen också för att de tyckte ju att detta var en av de 
bästa sakerna som fanns. Inte för att de slapp och prata med oss, utan det 
var liksom helt enkelt för att de märkte att det hjälpte.”

”Jag kan inte fatta att man kan få något sånt här på en psykavdelning. Tack 
som fan!

Egenvård
En tanke med sinnesstimulerande avslappningsrum är att patienter kan 
utveckla sin känslomässiga egenvård. Förutom att arbeta med sitt mående 
genom sinnesstimuli är en viktig komponent i egenvården att patienten själv 
får möjlighet att bestämma ramar och syfte med sitt besök i rummet.

”Om jag ville kunde personal vara där men om jag ville pröva ensam så fick 
jag det också. Jag valde att vara ensam och det gick väldigt bra. Jag ville 
vara ensam för att jag ville pröva det, jag ville klara av det själv.”

”Får jag panik så måste jag ha någon som hjälper till, helst direkt innan jag 
får panik, men när jag gick in där då kändes det som att nej, det behövdes 
inte, utan det kunde vi ta sen liksom om jag inte mådde bättre när jag hade 
varit där inne, men jag ville testa det först och oftast så hjälpte det faktiskt.”

”Jag ville pröva ett naturligt sätt att få bort ångesten och inte bara medicin. 
Jag vill själv inte ha medicin, alltså vara medicinerad senare i livet. Jag vill 
försöka kunna hantera ångesten på andra sätt.”

”Det är min tid liksom som jag får, att istället för att ta en tablett som verkar 
i typ 20 minuter, så kan jag gå in i Lugna rummet.”

”Jag sa till en av personalen att jag ville gå in dit för att pröva istället för 
medicin.”

Upplevelser av effekter
Många av kommentarerna och synpunkterna handlade om upplevelsen 
av olika typer av effekter, framför allt av känslomässig, kognitiv och fysisk 
karaktär. De flesta kommentarerna var mycket positiva men det fanns också 
flera kommentarer var mer nyanserade där det framkom att ett och samma 
besök i rummet kunde omfatta både ångest och lugn. 

Känslomässigt
”Jag fick en häftig svår gråtattack, blev överväldigad. Jag tittade på träden, 
färgen, kände en härlig omslutande kroppskontakt. Fick djup vila och sömn.”

”Jag sa till en av personalen  
att jag ville gå in dit för att pröva 

istället för medicin.”
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”Jag har fått ut känslorna som leder till trötthet.”

”Först ca 20 minuter slappnade jag av men sedan tilltog min ångest och jag 
började känna mig instängd och orolig.”

”Jag tyckte det var ombonat och tryggt. Men det kom upp en del ångest. Det 
var avslappnande med bolltäcket.”

”Det har en otroligt lugnande effekt.”

”Det var vacker musik som ”öppnade upp”, jag blev avslappnad, kom även i 
kontakt med en rädsla jag bär på. Det var positivt att göra detta.” 

”Jag kände tröst. Jag har fått MYCKET hjälp av Lugna rummet under den 
månad jag använt det. Främst har jag fått kontakt med min barndom på ett 
positivt sätt. Kommer att sakna Lugna rummet.”

Kognition och perception
Inom området kognition och perception lyfte många fram hur olika 
sinnesstimuli bidragit till välbefinnande, andra beskrev hur besöket 
väckt associationer och minnen av naturupplevelser, både positiva och 
negativa. Någon beskrev hur en ”röst” påverkat upplevelsen. Vissa hade 
upplevt att Lugna rummet bidrog till att öka koncentrationen och förbättra 
tankeprocesser. 

”Jag var vänd mot fototapeten och lyssnade på ’Forest awakening’. 
Föreställde mig att jag vandrade och tältade i en skog. Visualiserade mina 
vandringskängor mot marken.”

”Jag blev avbruten av rösten som sa att jag befann mig på kyrkogården 
begraven med massa jord och stenar över mig. Kände mig ensam, övergiven. 
Det regnade på mig.”

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

”Jag upplevde havsvågorna väldigt hårda. Det var  
som jag skulle drunkna. Det var väldigt skönt när de 
tog slut.”

”Tyckte bäst om den porlande bäcken.”

”Jag älskade kedjetäcket, det hjälper verkligen.”

”Jag upplevde sommaren 
på landet. Det var perfekt. 
Fram med mer liknande 
inom psykiatrin.”
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”Valde jobbig musik, skulle inte ha tagit den, men det var skönt ändå.”

”Rosendoft är lugnande”.

”Talloljan är skön och stimulerande för mig.”

”Jag planerade för framtiden. Tänkte på idéer.”

”Det var väldigt harmoniskt, hade mycket lättare att koncentrera mig på 
tankar.”

”Mycket bra medel för avslappning, tankesortering och meditation.”

”Det var väldigt harmoniskt, 
hade mycket lättare att koncentrera 

mig på tankar.”

ILLUStRAtIOn: © LOttA gLAVE
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”Tyckte att det var lättare 
att känna hur jag mådde och 
kände och fokusera på hur 
jag mår. Och det var lättare att sätta fingret på 
vissa saker som jag grubblat på.”

”Man kan hitta felet i sitt liv. Det här i samband 
med en psykolog är hundra gånger bättre än bara 
medicin.”

Fysiskt
Många beskrev erfarenheter och upplevelser av 
fysisk karaktär där majoriteten upplevt besök 
i rummet som avslappnande. Andra vanliga 
positiva erfarenheter var minskad smärta och 
förbättrad sömn. Vissa beskrev också sitt fysiska 
illabefinnande där rummet inte kunnat ge lindring.

”Jag har ju väldigt, väldigt fysisk ångest när jag 
har det, så jag liksom kände ett kroppsligt lugn 
och det var ganska stort”.

”Då var det inte obehagligt att ha en kropp längre. 
Utan då kunde jag känna den mer tydligt och 
liksom ok här är min kropp nu känner jag den”.

”För första gången jag gick dit in så kändes det 
som att det var en knuta i axlarna och ryggen, 
men det är borta”.

”Jag gjorde andningsövningar och hade en  
trevlig stund.”

”Det passar när jag har ont i lederna.”

”Min tinnitusnivå sänktes något.”

”Jag hade svårt att ta till mig lugnet mellan 
varven. Tung i bröstet innan och när jag väl 
slappnade av så bultade hjärtat så jag trodde 
det skulle hoppa ur takt. Känner av bollarna mot 
armarna – tungt.”

”Väldigt skönt och avslappnande, som en 
omstoppad lite bebis.”

”Mycket ångest och spänningar i ryggen, 
illamående. Det gick inte över.”

”Hade mjukishunden, jag älskar kedjetäcket, 
hjälpte mig att sova lugnt, tack.”

”Somnade på en gång, mycket avslappnande.”

”Känner mig avslappnad, harmonisk men trött.”

”Jag kände mig utvilad efteråt men av någon 
konstig anledning kände jag mer ångest.”

”Jag kände mig utvilad  
efteråt men av någon  
konstig anledning kände  
jag mer ångest.”

”Jag har ju väldigt,  
väldigt fysisk ångest när jag har det, 

så jag liksom kände ett kroppsligt 
lugn och det var ganska stort”.
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Förbättringsförslag

Många patienter skrev ner tips och förslag om hur Lugna rummet skulle 
ytterligare kunna förbättras. Några hade förslag på att öppna rummet 
för olika aktiviteter som till exempel yoga eller att man skulle kunna ha 
psykologsamtal där.

Andra förslag handlade om ljuset och några föreslog att det skulle sättas in 
en nattlampa i hörnet. Andra tyckte att det var för ljust och att det skulle 
kunna göras mörkare men ha stearinljus som lyste upp. Vissa upplevde att 
det dimmerbara dagsljuset var för kallt i skenet och föreslog mjukare, gulare 
belysning, gärna också att dimmern skulle kunna regleras med fjärrkontroll. 
Någon föreslog att taket skulle målas om i annan färg istället för vitt.

En del förslag handlade om ljudet. Flera patienter önskade att det skulle 
fi nnas ett utbud av klassisk musik i musikspelaren och någon tyckte att 
avslappningsmusiken och naturljuden kändes ”fl ummiga”. Någon önskade 
att det skulle fi nnas ljudböcker och att man kunde lyssna på djurläten. 
Många önskade att det skulle fi nnas ett allmänt större utbud av ljud och 
musik i musikspelaren. Flera patienter tog upp att rummet borde vara bättre 
ljudisolerat för att inte besöket skulle störas av ljud från avdelningen. 

Det togs upp också många andra olika förslag på vad som skulle inkluderas i 
rummet, såsom akvarium, massagestol, olika musik instrument, ögonbindel 
och kudde, ”växtrum” med japansk sten trädgård, vetekudde som går att värma 
i mikrovågsugn, en nalle ”Nalle Puh”, spikmatta, tyngdkuddar, internettillgång 
med Youtube och Spotify, rena varma handdukar, fl er dofter att välja på och 
pilatesboll. Någon påpekade att även om rummet var bra så det är viktigt att få 
komma ut i den riktiga naturen.

FOtO: © SHUttERStOCK
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Hela implementeringsprocessen har varit beroende 
av den engagerade och drivna personal och ledning 
vi mött i projektet. Personalens upplevelser och 
erfarenheter av att starta upp och arbeta med 
Lugna rummet har samlats in både från de särskilt 
ansvariga på deltagande avdelningar och från 
personalgrupperna. Detta har gjorts genom att de 
särskilt ansvariga har fått skriva ner sina erfaren
heter i fri text och i enkätform under olika skeden  
i projektet samt genom en enkät som skickades ut 
till alla medarbetare på avdelningarna.

Erfarenheter av uppstart och  
första årets drift
I slutet av 2012 ombads de särskilt ansvariga på 
de fyra första avdelningarna att med egna ord 
beskriva sina och kollegors erfarenheter av att 
delta i projektet. De uppmuntrades att detaljerat 
beskriva sin ”resa” under det första året och dela 
med sig av både positiva och negativa erfarenheter. 

Avdelning 25, allmänpsykiatri
”Vår resa började i oktober 2011 med det första 
mötet och information om Lugna rummet (LR). 
Spännande, prevention, vi tänker på våra patienter 
med ångest. Därefter börjar det praktiska plane
randet ta över. I december månad skriver vi listor 
på saker som ska göras, att inhandlas, frågor kring 
detaljer samt planerar in utbildningsdagar för all 
personal. I januari kommer tapeten i rummet upp 
och både personal och patienter är nyfikna på: vad 
är det för rum? vad händer där inne? Vi fortsätter 
att lyssna på musiken, testdoftar, planerar för 
rummet i detalj, märker upp hyllor etcetera. 

Vi lägger ner mycket tid på att personalutbildningen 
ska bli ”heltäckande” med bakgrund och syfte med 
rummet samt skötsel i detalj. Vi kände också att 
det behövde vara så enkelt och lätthanterligt som 
möjligt, varför vi valde att ha ett låst skåp utanför 
rummet, med allt material i, så att man inte ska 
behöva springa runt till flera olika förvaringsställen 
på avdelningen. Vi planerade in information samt 

användande av rummet som en del i den primär
gruppsstruktur vi har på avdelningen. En primär
grupp består av två till tre sjuksköterskor och två 
till tre mentalskötare. Dessa personer har hand 
om hela omvårdnadsprocessen med patienten, 
från inskrivning till utskrivning. Primärgruppen 
visar och hjälper patienten i rummet och patienten 
vänder sig till sin grupp för att boka rummet. Det 
skulle även kännas att detta var en förmån vi fick att 
få testa detta och att vi fick ytterligare ett redskap att 
använda vid omvårdnad av patienterna.

Så i slutet av januari 2012 höll vi sex utbildnings
tillfällen under en vecka, för dag och nattpersonal i 
mindre grupper om ca fem personer. Personal var 
intresserade, positiva och ”vill sätta igång nu”. Ett 
problem var dock att vi ännu inte fått alla delar i 
rummet klart till utbildningarna, så vi kunde inte 
visa, personal kunde inte prova alla delar, men vi 
tyckte nog att det fungerade ganska bra ändå.

Den 15 februari 2012 öppnade vi då äntligen 
Lugna rummet. Många av patienterna var nyfikna 
då de hört talas om rummet av personal. Här 
lade vi fokus på att ta varje patient som var inne
liggande så att de fick en egen ”privat” visning 
och information kring LR. Inom tre dagar fick alla 
patienter en introduktion. Reaktionen var positiv 
då patienterna fick möjlighet att prova på ”vårt” 
rum. Någon bokade in sig direkt efter att de fått 
prova på. Sen var det rätt häftigt att se och höra 
hur patienterna själva pratade om rummet. 

Första veckorna hade vi ganska mycket besök i 
rummet, som sedan följdes av en liten ”dipp”. Vi 
hade många patienter som var i ”utskrivningsfas” 
då, mådde bättre och provade på att vara utanför 
avdelningen både dag- och natt. Vi gav nog inte 
heller de nya patienter som kom samma privata 
”premiärvisningar” av rummet. Det var nog flera 
faktorer som spelade in. Det gäller att kunna gå 
från ”nytt och spännande” till en naturlig del av 
omvårdnadsarbetet. När det är flera patienter som 

Personalen
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aktivt använder rummet, så påverkar det andra 
patienter till att testa. Vi har dock aldrig haft någon 
vecka då det inte använts alls. Som mest 25 och som 
minst 3 besök och i medeltal ca 11 besök per vecka.

För att LR ska bli en del av den dagliga vården och 
inte något ”man gör ett tag när det är nytt och sen 
glömmer”, eller bara tar till när ”allt det där andra 
man ska göra med patienterna är gjort”, om man 
kommer ihåg etcetera så har vi märkt att det krävs 
det flera delar:

•	Det har varit viktigt att återkoppla till personalen 
hur användningen av rummet ser ut, ge lite 
information kring vad patienterna använt i 
rummet, hur de upplevt det och så vidare. Vid 
samtal med primärgrupperna om deras patienter 
och upplevelser av LR ges ofta en ”ny 
inspirationsknuff” till personalen att aktivt 
uppmuntra till LR-besök.

•	Vår chef är även delaktig i LR, vilket har under
lättat för oss att få tid och möjlighet att arbeta 
aktivt. Han har även spridit information om 
projektet till ledningsgruppen på kliniken. 

•	Läkargruppen på avdelningen behöver även bli 
mer involverad, vilket vi behöver hitta någon 
form för framöver. Hur ge information till 
nya läkare som kommer? Kan läkarna i högre 
utsträckning föreslå för patienter att det provar 
rummet? etcetera.

•	Det har också visat sig att alla besök i rummet 
inte har registrerats på en utvärderingslapp, 
vilket vi behöver vara tydligare med. Vid de till
fällen patienten själv inte väljer att fylla i en lapp, 
skall personalen fylla i en med namn, in- och 
ut-tid. Mer återkoppling till personal om mycket 
värdefull information vi kan få då patienter 
väljer att skriva egna kommentarer, bör vi också 
ta upp och läsa härliga kommentarer för 
personal. 

•	Något annat vi märkt vikten av är att vi visar LR 
vid inskrivning, som en del av rundvisningen 

på avdelningen. Kort information, samt att 
sedan inom något dygn visa de olika delarna 
för patienten igen och att vi aktivt frågar om 
patienten vill prova att vistas där. Det är oftast 
inte förrän en patient har använt rummet flera 
gånger som de själva bokar upp sig, säger till att 
de vill använda rummet.

•	Vi har även tänkt att på något sätt visa hur 
rummet används på avdelningen, ev någon 
form av statistik, på vår ”informations-TV” vi 
har för patienter i korridoren, som en slags 
”reklam”. Det ligger broschyrer intill rummet 
så patienterna själva kan hämta och lämna till 
anhöriga eller vänner. 

Goda minnen:
	En patient som bokade in sig varje kväll före 

sänggående och då kunde sova utan sömn
medicin.

	Många patienter har somnat i rummet och 
beskriver det som en väldigt behaglig känsla. 

	En patient har bett om ”vid-behovs”-läkemedel 
innan han använt LR då han beskrivit att det är 
enda tillfället då ångesten och tankarna släpper 
när han får kombinera. 

	Fullkomligt avkopplad patient när han fick 
lyssna på vågor och hans minnen väcktes till liv 
när han var sjöman.

	En patient kände av sin barndom och beskriver 
att hon nästan kunde känna skogsdoften när hon 
såg sig springa i skogsgläntan. 

	Lavendeldoft påminde om tryggheten och 
kärleken till sin mormor.

	Patient som vågade tänka på sådant hon förträngt 
och tankarna blev bättre för varje gång.

	En patient sa att ”LR är det enda som hjälper”.

Något som vi inte förväntat oss var den positiva 
reaktionen på användandet av kedje- och boll
täckena. Vi har tre patienter som nu fått kedjetäcke 
utskrivet som hjälpmedel av arbetsterapeut hem till 
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sig samt att vi även fått in fler täcken att låna till 
avdelningen från arbetsterapin. Ett fåtal patienter 
har ”kopierat” vissa delar från LR och har inrett sitt 
hem med en avslappningshörna, musik och doft”. 

Mindre goda minnen: 
	Vid något tillfälle har högtalarens batterier 

inte varit laddade och patienten har fått suttit i 
rummet utan musik vilket även det fungerade, 
men ändå.

	En patient hade suttit och lyssnat på harpamusik 
när musikfilen var felinställd, vilket patienten 
avskydde men satt snällt kvar i rummet ändå 
(han skrattade åt det efteråt).

	Vid två eller tre tillfällen har patienter fått 
avbryta och rusat ut ur rummet då ångesten 
varit för påfrestande. Viktigt att komma ihåg att 
LR fungerar bra innan ångesten är för stark. 

	Någon patient har känt sig instängd och nästan 
fått panik i rummet. Upplevt rummet som trångt. 

Enhet Syd heldygnsvård, Barn- och 
ungdomspsykiatri

När vi blev tilldelade projektet var vår första känsla 
”åh, vad spännande och roligt”, dels för att det var 
något nytt men också för att det kändes seriöst. Vi 
blev väldigt ivriga och ville sätta igång på en gång. Vi 
hade ett rum som var ledigt och tilltänkt till Lugna 
rummet. Färg och tapet var på gång i det rummet 
men helt plötsligt inser vi hade möjlighet att använda 
ett annat rum som var större. Rummet vi hade valt 
först 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 så vi satte igång 
och planera inredningen igen. Vi hade regelbundna 
träffar och bloggade med övriga projektmedlemmar 
vilket var toppen. Tillsammans pratade vi om våra 
farhågor, gav varandra tips samt uppmuntrade 
varandra under dessa träffar som gav oss positiv 
energi.

Inredningen av rummet började. Kollegorna var 
nyfikna och stöttade oss under inrednings- och 
planeringsprocessen. Samtidigt som inrednings
fasen skedde jobbade vi parallellt med att utveckla 
de lokala delarna av personalpärmen. Fram till 
nu hade vi egentligen inte sett till att få avsatt tid 
för att bara arbeta med Lugna rummet. Dels för 

att det varit hög arbetsbelastning men också för 
att närmaste chefen haft svårt att tillmötesgå våra 
önskemål om egen tid. Nu började vi känna av 
stressen och pressen eftersom vi skulle planera 
utbildningstillfällen för hela personalgruppen 
samt färdigställa rummet. Efter flera samtal med 
närmaste chefen samt enhetschefen blev det så 
beslutat att vi fick den tid vi behövde för att utbilda 
kollegorna samt starta igång projektet.

Vi började sätta ihop grupper samt tider för 
utbildningstillfällen. Vi lämnade tiderna till 
cheferna som hjälpte oss att maila ut till alla 
samt påtala att utbildningen var obligatorisk. 
Första utbildningstillfället var vi väldigt nervösa 
eftersom en del i personalgruppen kunde ha 
en delvis negativ inställning till nya saker. Det 
visade sig att vi inte alls hade behövt vara nervösa 
eftersom vi möttes av mycket positiva reaktioner 
från kollegorna. Kollegorna ställde nyfikna frågor 
och kom med bra förslag och idéer som vi tog 
till oss. Sedan flöt utbildningstillfällena bara 
på. Dessutom fanns det ett stort intresse på den 
andra heldygnsavdelningen som även de ville bli 
utbildade, vilket vi stolt gjorde.

Våra erfarenheter från projektet efter ett år är att 
det är viktigt att vara tydlig i kommunikationen 
samt att man behöver ha sina chefer och kollegors 
mandat vid en sådan här stor satsning. Framför 
allt att försöka vara positiv och hjälpa varandra när 
svackorna kommer. Nu när vi haft projektet igång 
ett tag så har det bara varit positiva reaktioner från 
barn och ungdomar men även från kollegorna som 
rent konkret känner att de kan hjälpa patienterna 
att komma till ro och få en stunds vila när de har 
det som svårast.

De flesta som använt rummet har valt att 
lavendeldoft, kedjetäcke, hunden (tyghund med 
taktil tyngdmaterialstoppning), musik, vara 
ensamma i rummet och belysningen har de oftast 
valt på den lägsta nivån. Barnen och ungdomarna 
gör härliga kommentarer om sin vistelse i rummet. 
De tycker det är ett bra sätt för att lugna ner sig när 
man är uppe i varv, det hjälper när det är svårt att 
sova och det kan göra en samlad. Någon beskriver 
hur mycket man tycker om att se på skogstapeten, 
hur den ger en lockande känsla eller hur den kan  
se ut att röra sig på ett ”häftigt” sätt.
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Avd 130/PIVA, psykosvård och psykiatrisk intensivvårdsavdelning
Innan Lugna rummet kunde öppna var vi med om flera missöden vad gäller 
skogsfototapeten. Det fick sättas om två gånger innan det var bra på grund  
av en spegelvändning mitt i tapeten som bidrog till konstiga mönster. När väl 
tapeten var på plats och alla möbler hade kommit kunde vi sätta igång.  
Så den tredje maj 2012 öppnades Lugna rummet. Vi hade en introduktions
utbildning för personalen, där vi gick igenom bakgrund, användningsområden 
och rutiner kring rummet. Vi upplever att det är viktigt med en korrekt 
introduktion, för att lyckas så bra som möjligt med implementeringen av 
rummet. Hade vi gjort något annorlunda idag så hade vi lagt ännu mer tid till 
att hela personalgruppen skulle genomgå denna utbildning. 

Det har varit svårt och är svårt för oss fortfarande efter ett år att få in Lugna 
rummet som en rutin i vardagsarbetet. Det fordras påminnelser för att komma 
ihåg att erbjuda patienter Lugna rummet. Då vi har en dörr emellan avdelning 
130 och PIVA-enheten (Lugna rummet ligger inne på PIVA) har det upplevts 
som ett hinder, då det kan uppstå personalbemanningsfrågor. 

En positiv överraskning är att personalen har varit mer öppna än vad de 
själva har gett uttryck för. De har använt rummet som ett alternativ till 
annan behandling och det har inte skett som en belöning eller straff. Även 
personal från andra avdelningar har varit intresserade och kommit och tittat 
på rummet. Det är flest PIVA- patienter som har varit inne i rummet och det 
har skett med varierande resultat. Många har upplevt det som väldigt positivt 
och andra har inte kunnat vistas i rummet mer en någon minut. Dock har 
patienten alltid själv fått vara delaktig och blivit lyssnad på. 

Ett lyft för avdelningen har också varit att tyngdtäckena även har kunnat 
användas utanför rummet för att förhindra tvångsåtgärder och flera som har 
använt täckena i rummet har upplevt det som väldigt positivt och även önskat 
ett eget täcke efter utskrivning. 

Att få med alla läkare har varit svårt, vilket vi kommer jobba på framöver för 
att göra alla medvetna om rummet. Vi kommer även att ändra vissa rutiner 
som kommer att bidra till att det blir lättare att marknadsföra Lugna rummet. 
Till hösten kommer vi också genomföra ytterligare introduktionsutbildningar 
för framför allt nattpersonalen och arbeta ännu hårdare med att erbjuda 
patienterna Lugna rummet som en del av deras vård inom slutenvården. 



Projekt Lugna rummet 2011–2014

3232

Avdelning M48,akut psykosvård.
På ett avdelningsmöte under hösten 2011 tillfrågades personalgruppen om 
någon var intresserad att delta i projekt Lugna rummet. Vi var intresserade 
men visste inte direkt vilket utrymme som skulle lämpa sig till ändamålet 
eftersom avdelningen hade brist på utrymme.

Vår chef fick föra frågan vidare om det gamla slitna rökrummet skulle kunna 
omvandlas efter omfattande sanering och samtidigt skaffa en modernare 
rökkur. Detta blev beviljat till vår stora glädje!

Möten med de övriga entusiastiska och nyfikna särskilt ansvariga från de 
andra deltagande avdelningarna kunde komma igång. De hade dessutom 
redan kommit igång med sina Lugna rummet innan vi och som vi kunde 
besöka vid ett tillfälle. Vid mötena fick vi information som skulle klargöra 
vad allt skulle innebära och komma med förslag. Väl på vår avdelning ville 
vi komma i gång snarast. Dessvärre drog det ut på tiden då avdelningen 
totalrenoverades samtidigt. Röksaneringen av det före detta rökrummet fick 
göras i två omgångar och ventilationen var ämnad för ett rökigt rum och blåste 
kall luft för fullt. Målarna fortskred i sitt arbete, färg och skogsfototapeten 
sattes upp enlig plan. Nu var det på gång! Patienterna och personalen tittade 
in nyfiket. En av patienterna undrade om man fick röka där, alltså förvirrande 
i början. Vad, när och varför frågades av alla. 

Informationen till alla 37 kollegor gick via planeringsdagen där vi 
presenterade upplägget. Vi funderade mycket på hur vi skulle få ihop allt till 
ett fungerande koncept eftersom tiden rann iväg och andra hade kommit 
längre. Men så kom dagen då vi inredde rummet och hängde upp gardinerna 
och nya möbler blev inköpta. Kollegorna fick prova rummet, känna, klämma 
och lukta. Studiebesökare från PIVA- nätverket (deltagare från hela landet) 
tittade in då de hade studiedag hos oss en tid senare. De blev överförtjusta  
och ville få till det hos dem.

Vi bjöd in en intresserad klinikledning strax innan invigningen. Klinik
administrationen frågade när de kunde komma och titta. En del av övrig 
personal på psykiatriavdelningarna som kom för ärenden hit, ville också se 
vilket kändes trevligt. Tyvärr kom arbetet i gång under semestertider vilket 
medförde att vi inte kunde stötta alla i den mån vi ville. Nu ser vi efter ett 
knappt år att personalgruppen behöver mer information och instruktioner för 
att känna sig säkrare och få detta till en vana när nu patienterna börjat vara 
där och trivas.
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1. Hur uppfattar de särskilt ansvariga att olika målgrupper tycker det är att ha 
Lugna rummet på avdelningen?

Patienter

Mycket dåligt: 0 Dåligt: 0 Varken eller: 0 Bra: 6 Mycket bra: 2

•	Patienter som använder rummet älskar det. Resten tycker det är bra men inget för dem.
•	Varierande, men många tycker det är mycket bra. 
•	Nästan alla som provar tycker det är mycket bra, enstaka tycker inte det varit bra och vissa vill inte prova.
•	Vissa är helt ointresserade, andra tycker det är jättebra, övervägande bra.
•	En del älskar rummet, andra tycker att de kopplar av ändå.

Närstående

Mycket dåligt: 0 Dåligt: 0 Varken eller: 4 Bra: 2 Mycket bra: 2

•	De närstående som fått information har varit positivt inställda. 
•	Få närstående känner till det. De som känt till det har uttryckt att det är bra.
•	Visas inte så ofta till närstående.
•	Kommer sällan på tal. Oklart hur mycket anhöriga vet om Lugna rummet.

Sjuksköterskor och skötare

Mycket dåligt: 0 Dåligt: 0 Varken eller: 0 Bra: 2 Mycket bra: 6

•	Stolta medarbetare, ”nya psykiatrin”.
•	Alla är inte så pigga på att hjälpa till med att förmedla att det finns. Nu är det också mycket ny personal.
•	Tror att många idag kan känna sig osäkra på hur det ska användas

Läkare

Mycket dåligt: 0 Dåligt: 0 Varken eller: 1 Bra: 5 Mycket bra: 2

•	De tycker nog att det är bra att det finns, men fler kunde vara mer aktiva i att rekommendera.
•	 Idag erbjuds Lugna rummet som en del av avdelningens behandlingsutbud under läkarsamtal. 
•	Läkarna blir dåligt informerade då det glöms att dokumenteras.
•	Det hinns inte med just nu i villervallan att informera nya läkare.

Avdelningschef/ledning

Mycket dåligt: 0 Dåligt: 0 Varken eller: 0 Bra: 2 Mycket bra: 6

•	Att kunna erbjuda något annat alternativ och egenvård. 

Andra yrkeskategorier som sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog, kurator 

Mycket dåligt: 0 Dåligt: 0 Varken eller: 2 Bra: 2 Mycket bra: 4

•	Vi har en ny psykolog som det är osäkert hur mycket hon vet om Lugna rummet.
•	Har bara en PTP-psykolog. Oklart vad den personen tycker.
•	Har en psykolog som använder rummet mycket för sina patienter.

Lägesrapport efter tre år
I slutet av 2014 samlades de åtta deltagande avdel
ningarnas särskilt ansvariga i ett sista avslutande 
projektseminarium. En av uppgifterna var att fylla i 
en kort enkät för att beskriva och sammanfatta läget 
för Lugna rummet i samband med projektavslutet. 
Detta avsåg både hur man tyckte att det var att 

arbeta med rummet, och i vilken grad det 
fortfarande drevs enligt implementeringens rutiner. 
En slutlig avcheckning gjordes också vad gäller 
patientsäkerheten. Deltagarna fick svara på olika 
frågor i graderade svar och möjlighet att lämna 
skriftliga kommentarer till frågorna.
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2. Hur ofta används Lugna rummet på avdelningen?

Aldrig: 0 Nästan aldrig: 0 Någon g/mån: 0 Någon g/v: 0 Flera ggr/v: 4 Dagligen: 4

3. Har det sedan start varit några allvarliga händelser i Lugna rummet,  
till exempel allvarliga självskador, suicidförsök eller våldsutbrott?

 
4. Är Lugna rummet idag en självklar/normal del av avdelningen?

 
5. Vill avdelningen ha kvar Lugna rummet?

 
6. Får alla patienter, där det inte är olämpligt, information om Lugna rummet?

 
7. Får alla patienter, där det inte är olämpligt, patientbroschyren om Lugna rummet?

JA: 0 NEJ: 8

•	Eftersom vi inte erbjuder rummet till så sjuka patienter utan att någon personal kan vara med eller att vi 
tittar till ofta så tror jag att detta undvikits.

JA: 7 NEJ: 1

•	Nja.
•	Ja, fast det glöms bort ibland att påminna om det.

JA: 8 NEJ: 0

•	All ny personal har ännu inte rummet inarbetat.

JA: 7 NEJ: 1

•	Det finns på checklista vid inskrivningen. Sen kanske det glöms att informera och man får påminna senare 
under inskrivning.

•	Det ingår visning vid inskrivning, för vissa patienter sker det några dagar senare, ibland glöms det bort.

JA: 6 NEJ: 2

•	Broschyren finns tillgänglig bland övriga broschyrer på avdelningen.
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9. Är en patient i taget i Lugna rummet?

 
10. Är rummet låst när ingen är där?

 
11. Kan patienten låsa om sig i rummet?

 
12. Är det rent och fräscht i rummet?

 
13. Är allt i rummet helt och ser inte slitet ut?

JA: 8 NEJ: 0

JA: 8 NEJ: 0

•	 Ibland hinner vi inte upptäcka att patienten lämnat rummet och då kan det stå öppet en stund.

JA: 5 NEJ: 3

JA: 8 NEJ: 0

JA: 8 NEJ: 0

 
8. Lärs all ny personal upp om Lugna rummet?

JA: 7 NEJ: 1

•	Där har vi brustit i utbildandet senaste tiden av olika anledningar, kaotiskt i personalgruppen på enheten.
•	Kortare genomgång men ska återuppta längre utbildningstillfällen om ca 1 timme.
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Deltagare i personalenkäten (n=126)

Ålder 18–65 år (median 46 år)

Kvinnor 79 %

Män 21 %

Skötare 53 %

Sjuksköterskor 41 %

Övriga yrkeskategorier 6 %

Anställda dag 79 %

Anställda natt 21 %

Arbetat inom psykiatrin 1–44 år (median 13 år)

Personalenkät

Syfte och metod
Syftet med personalenkäten var att undersöka 
personalens erfarenheter och upplevelser av att 
arbeta med Lugna rummet. Data samlades in 
genom en frivillig och anonym elektronisk enkät 
som distribuerades under sommaren 2013 via 
e-post till all personal (totalt 335 medarbetare) 
som arbetade på de nio avdelningar som då deltog 
i projektet. Totalt valde 126 personer (38 procent) 
att fylla i enkäten. Av dessa arbetade 54 personer 
på avdelningar som haft Lugna rummet i mer än 
ett år och 72 personer på avdelningar som nyligen 
fått Lugna rummet installerat. De som nyligen fått 
rummet installerat besvarade endast de första tre 
frågorna och övriga deltagare besvarade samtliga 
tolv frågor.

Enkätens frågor:
•	Vilka förväntningar fanns hos dig när man skulle 

införa Lugna rummet (LR) på din avdelning?

•	Vilka farhågor fanns hos dig när man skulle 
införa LR?

•	Hur upplevde du att dina arbetskamrater 
reagerade på att man skulle införa LR?

•	Vad har du upplevt att patienterna använder  
LR till?

•	Vem tar initiativ till besök i LR?

•	Är det något som har överraskat i hur rummet 
använts och fungerat?

•	Har du sett några positiva effekter på patienter 
som använt LR, vilka?

•	Har du sett några negativa effekter på patienter 
som använt LR, vilka?

•	Vilka typer av effekter tycker du har övervägt  
när det gäller patienterna?

•	Har du sett några positiva effekter på vårdmiljön 
på avdelningen efter att LR kom till, vilka?

•	Har du sett några negativa effekter på vårdmiljön 
på avdelningen efter att LR kom till, vilka?

•	Vilka typer av effekter tycker du har övervägt  
när det gäller vårdmiljön? Fotograf: © anna molander
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Resultat
I resultatet visas först diagram som illustrerar enkätsvaren på de frågor som hade fasta svarsalternativ. 
Efter det följer resultatet av den kvalitativa analys som gjordes för att sammanställa svaren på de öppna 
frågorna. I denna del fördjupas också svaren från de fasta svarsalternativen.

36% 44%

11%

personal

patienter

personal och patienter 
tillsammans

vet inte

9%9%

Vem tar initiativ till att rummet används?

Den förhållandevis låga andelen av besök som initieras  
av patienter visar på vikten av att personalen är aktiv i  
att uppmuntra patienter att prova och använda rummet.

88%

positiva

negativa

vet inte

9%11%
1%

Vilka effekter har övervägt hos patienterna?

Det är tydligt att personalen i mycket hög grad har upplevt att  
rummen har haft en övervägande positiv effekt på patienterna.

77%

positiva

negativa

vet inte

20%

3%

Vilka effekter har övervägt i vårdmiljön?

En stor majoritet har upplevt att rummen inte bara haft bra 
effekt hos patienterna men också övervägande positiva effekter 
på vårdmiljön på avdelningen.

Öppna svar
Samtliga svar i fritext samlades ihop och analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys. Analysen 
resulterade i tre huvudkategorier och sex subkategorier. Den fria texten som citeras kan i vissa fall 
bearbetats något för att bli hela meningar. ”Lugna rummet” omnämns i texten ibland som ”rummet”.

Huvudkategorier Subkategorier

Personalens förhoppningar och farhågor
Personalens förhoppningar

Personalens farhågor

Stöd till patientens egenvård
Stöd för känslomässig balans

En tro på patientens självständighet

Lugna rummet som en fristad
En plats för vila

Påverkan på avdelningsmiljön

Fasta svarsalternativ
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Personalens förhoppningar och farhågor
Förhoppningar
Många deltagare uttryckte att Lugna rummet 
representerade för dem något nytt, spännande 
och nyskapande inom psykiatrisk vård och att de 
hoppades att införandet skulle föra med sig nya 
attityder och ge patienter nya möjligheter i den 
dagliga vården och behandlingen på avdelningen.

”Det kan bli ett nytt och lättanvänt 
verktyg som ger patienterna olika 
alternativ utifrån deras för stunden 
upplevda behov och önskemål.”

Det fanns också förhoppningar om att rummet 
skulle kunna stärka omvårdnadens status.

”En förhoppning är att betydelsen av 
omvårdnads- och behandlingsåtgärder 
stärks och att skötare och sjuksköterskor 
stärks i yrkesrollen.”

Deltagarna beskrev förhoppningar att rummet 
skulle kunna hjälpa oroliga och ångestladdade 
patienter att lugna ner sig, vila och att öka sitt 
välbefinnande och känslomässiga egenvård.

”Patienterna får ett lugnt rum där de 
kan stressa ner och samla sina tankar.”

”Jag har stora förväntningar. Jag tycker 
att det finns för få avdelningsanpassade, 
interventioner som syftar till att hjälpa 
våra patienter att hantera sina symtom 
och svårigheter.”

Flera deltagare uttryckte förhoppningar om att 
rummet skulle kunna användas av patienter som 
ett alternativ eller komplement till farmakologisk 
behandling och vid-behovs medicinering. Det 
fanns även tankar om att rummet skulle kunna 
användas för olika tidiga preventiva och lugnande 
åtgärder för upprörda och aggressiva patienter 

och att detta skulle kunna resultera i minskad 
tvångsmedicinering och bältesläggning.

”Det skulle kunna bli ett verktyg och 
hjälpmedel utöver medicinering. Få 
patienten att hitta nya vägar.”

”Det är spännande att få en ny möjlighet 
för patienterna att få lugn, samt att 
minska tvångsåtgärderna.”

Farhågor
Införandet av Lugna rummet ledde också till 
farhågor ibland personalen. På vissa avdelningar 
installerades rummet i rum som tidigare varit 
patientrum eller rum för andra aktiviteter. Detta 
skapade oro för att det skulle bli trängre på övriga 
ytor på avdelningen och att aktiviteter såsom 
konst och musik skulle få mindre resurser och 
uppmärksamhet. Vissa deltagare beskrev farhågor 
om att rummet inte skulle bli så mycket använt 
eftersom patienterna uppfattades vara alltför sjuka 
eller att de skulle vara ointresserade. Deltagare 
uttryckte också farhågor om att personal som var 
negativt inställda till Lugna rummet skulle på ett 
negativt sätt påverka patienters intresse för att 
använda rummet.

 ”Det kan vara att möta motstånd 
i personalgruppen av "den gamla 
stammen", det vill säga låg 
förändringsvilja.”

”Jag var orolig för att personalen 
skulle vara negativ till att uppmuntra 
patienterna. Att det skulle bli ett rum 
som bara står oanvänt.”

Vissa deltagare tog upp att det fanns en oro över att 
en del patienter skulle kunna tycka att rummet var 
oseriöst och ge ett fånigt intryck på avdelningen.

”Jag tänkte först att kanske lite tuffare, 
stökiga killar inte skulle välja att sitta i 
Lugna rummet. Kanske inte våga visa 
att de skulle uppskatta det.”

”Jag har en farhåga att patienter 
tycker att det är "löjligt" och av den 
anledningen inte vill prova när de 
känner sig stressade eller oroade.”

”Det är spännande att få en 
ny möjlighet för patienterna 
att få lugn, samt att minska 
tvångsåtgärderna.”
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Personalen visste att en av grund
principerna för Lugna rummet var att 
patienten skulle kunna bestämma om 
han eller hon ville vara i rummet själv 
eller tillsammans med en personal. 
Deltagarna beskrev att detta kunde 
väcka oro bland personalen, till exempel  
för att patienter som var själva i rummet skulle 
kunna uppleva starka känslomässiga reaktioner 
och att detta kunde leda till ökad ångest och 
självskada.

”Det finns en farhåga om att man inte 
har samma tillsyn på vissa patienter 
som kan hitta på massa saker utan 
att blir upptäckta och ev skadar sig i 
rummet.”

Flera andra farhågor togs också upp av deltagare, 
såsom att patienterna inte skulle tycka om rummet, 
att de skulle kunna bli klaustrofobiska, att rummet 
skulle skräpas ner eller bli vandaliserat eller att 
saker skulle bli stulna. Några deltagare uttryckte 
oro för att vissa patienter kanske skulle använda 
rummet för mycket och vägra lämna det. Det fanns 
också en oro för att det skulle ta för mycket tid att 
driva Lugna rummet, till exempel att hålla rummet 
rent och städat, att lära upp ny personal om rummet 
och att det skulle ge ytterligare administrativa 
uppgifter. 

Stöd till patientens egenvård
Känslomässig balans
Deltagarna beskrev att Lugna rummet hade hjälpt 
dem att bli bättre på att förebygga känslomässig 
stress hos patienterna. Något som ofta betonades 
var att personalen upplevde att patienterna använde 
rummet både som ett verktyg för sin känslomässiga 
egenvård när de redan kände sig oroliga och 
försökte bemästra och hantera svåra sinnestillstånd 
men också som en preventiv strategi när de kände 
att det fanns en risk för ökad oro och ångest.

”Patienterna använder det som ett 
alternativ att varva ner. Ett sätt att 
få ro. Ett sätt att meditera. Ett sätt att 
förstärka sin psykisk status.”

”De använder det för att lindra sin oro. 
Komma till ro för natten. Istället för att 
lugna sig med självskada.”

Lugna rummet beskrevs i de flesta fall ha en positiv 
effekt på patienters känslomässiga balans och 
välbefinnande. Ibland kunde patienter använda 
rummet istället för, eller i kombination med, 
extra medicinering. Deltagare beskrev att man 
uppfattade patienter som mer avslappnade och 
harmoniska efter att de använt rummet och att de 
uttryckte mer positiva tankar. Framför allt stress, 
ångest och sömnproblem lyftes fram som exempel 
på områden där man uppfattade att Lugna rummet 
var ett särskilt viktigt och effektiv verktyg för 
patientens känslomässiga egenvård.

”Patienter som inte sovit på flera 
dagar har somnat i lugna rummet. 
Patienter som är uppvarvade på brist
ningsgränsen har kunnat slappna av.”

Trots att personalen arbetade på många olika typer 
av avdelningar och mötte patienter med många 
olika psykiatrisk problematik och grader av akuta 
tillstånd, var upplevelsen av rummets övervägande 
positiva effekter genomgående.

”Ja, att det verkar fungera för alla 
psykiatriska tillstånd. Bara man 
erbjuder det i rätt läge.”

Många var förvånade över att så många patienter 
ville använda rummet och att det fungerade så 
bra. Samtidigt beskrev en del personal att de 
även observerat negativa effekter på patienters 
välbefinnande, till exempel ökad ångest, tankar på 
självskada, ökade hörselhallucinationer, jobbiga 
tankar och överväldigande känsloreaktioner. Någon 
beskrev också att det efter att Lugna rummet 
installerats på avdelningen inte längre fanns något 
samtalsrum på avdelningen, utan att patientsamtal 
nu fick genomföras i TV-rummet eller matsalen.

”Ett fåtal patienter har upplevt att deras 
ångest förvärrats och de har inte velat 
pröva igen.”

”Någon har börjat storgråta, det har 
väckt mycket känslor.”

”Ja, att det verkar fungera för alla 
psykiatriska tillstånd. Bara man 

erbjuder det i rätt läge.”
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Patientens självbestämmande
Grundprincipen för användande av rummet var 
att patienten själv kunde bestämma om han eller 
hon ville vara där ensam eller tillsammans med 
en personal. Undantaget var om patienten ute 
på avdelningen hade ordinerat extravak, vilken 
då fick följa med i rummet. Att patienter kunde 
välja själva om de ville vara ensamma hade 
inledningsvis oroat en del personal men oron hade 
stegvis klingat av ju längre rummet varit i drift. 
Personal beskrev att i arbetet med rummet ingick 
att lämna över kontrollen till patienten, att låta 
dem själva bestämma och välja i lugn och ro vilka 
stimuli de ville använda och att lita på patienter 
när de lämnades själva i rummet. En del personal 
var förvånade över hur också upprörda patienter 
med hög ångestnivå hade valt och utan problem 
klarat av att vara i rummet själva. Man uppfattade 
att patienternas självbestämmande tycktes leda till 
ökat självförtroende och ökat intresse för att bli 
mer delaktig i sin egen vård och behandling.

”Det är ett verktyg som patienterna 
själva kan använda för att lindra sin 
ångest, och det stärker känslan av att 
inte vara beroende av andra och av 
mediciner.”

”Patienterna blir lugnare, mer 
sammanhållna och återhämningen 
blir en aning kortare. Det blir bättre 
samarbete i behandlingen och för oss  
att nå allianser med patienterna.”

Vissa patienter hade enligt personal gett uttryck för 
nya insikter om hur de påverkades känslomässigt 
av miljö och omgivning, och att de hade funderat 
på att sätta upp något liknande Lugna rummet i 
sitt eget hem.

Rummet som en fristad
En plats för vila
Personalen uppfattade Lugna rummet både som en 
plats där patienter kunde slappna av och utveckla 
sin känslomässiga egenvård, och som ett ställe 
där patienter kunde komma bort ifrån den ofta 
stressiga och oroliga avdelningsmiljön.

”Patienterna har en plats där de kan 
vara i fred och komma undan andra 
störande medpatienter.”

”Vår avdelning är ganska liten till ytan. 
Lugna rummet har blivit som en "ventil", 
en fristad som vi saknat.”

Rummets påverkan på avdelningsmiljön
Personal uppfattade att rummet hade en över
gripande positiv påverkan på hela avdelningens 
miljö och atmosfär. Det beskrevs som en mer 
fridfull stämning och att detta kunde bero dels på 
att patienter som använt rummet var lugnare ute 
på avdelningen, men också att rummet påverkade 
känslan hos många i personalen. Efter en tid hade 
Lugna rummet blivit en naturlig del av vården och 
behandlingen på flera avdelningar i projektet och 
man beskrev att detta nya inslag hade bidragit 
till att göra deras jobb lättare, att öka deras för
troende som personal och att känna sig stolta 
över sin avdelning. Några beskrev att rummet 
hade ökat både omvårdnadspersonals och läkares 
fokus på patientens egenvårdsstrategier och 
omvårdnadsåtgärder.

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

”Jag tror att viss personal finner 
trygghet i att kunna erbjuda något 
utöver samtal och mediciner. Lugna 
rummet ger ett intryck av att vi tänker 
”outside the box”.”

”Vår avdelning är ganska liten till 
ytan. Lugna rummet har blivit som 
en ’ventil’, en fristad som vi saknat.”
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Bloggen

Från mars 2012 till februari 2014 upprättades och 
användes en blogg för de särskilt ansvariga och 
projektledningen. Syftet med bloggen var att utgöra 
stöd och inspiration och vara ett forum för att dela 
framgång och motgång, erfarenhet och kunskap. 
Bloggen var endast tillgänglig efter inbjudan. Under 
perioden skrevs 173 inlägg och 200 kommentarer. 
Inläggen fokuserade till en början mycket på igång
sättande, utbildning och spridning. Under mitten av 
perioden diskuterades mycket om hur man skulle få 
rummen att användas ännu mer och av fler patien­
ter, för att i slutet av perioden användas allt glesare 
och spegla ett stadium där många avdelningar 
normaliserat Lugna rummet som en del av vård och 
behandling. Vid halvdagsseminariet för särskilt 
ansvariga på våren 2014 beslutades gemensamt att 
stänga ner bloggen då alla var överens om att den 
tjänat sitt syfte och inte längre behövdes.

För att få en förståelse för bloggens funktion i 
implementeringsprocessen gjordes en retrospektiv 
sammanställning och analys av innehållet. I analys
en framgår att bloggen använts för olika syften, 
till exempel för att peppa varandra, som en plats 
för reflektioner, patientberättelser, beskrivning 
av arbetsbelastning och andra svårigheter och för 
information om utbildning, möten och förberedel
ser inför att börja använda rummet. Vissa inlägg 
handlade om att dela förväntningar:

”Jag tror att alla som närvarade på den 
morgonsamlingen när Lugna rummet 
presenterades, både patienter och 
personal, tänkte samma sak ”Nu händer 
det något! Äntligen!”

”Jag minns så väl våra första träffar då 
hela projektet låg framför oss. Spända 
och förväntansfulla samlades vi hos 
varandra. Vi hade samma mål. 
Vi ville så gärna få ”något” som 
kunde erbjuda våra patienter 
något annat än en lugnande 
tablett, och vi fick Lugna rummet.”

Andra inlägg och kommentarer kretsade kring 
kunskaps- och erfarenhetsutbyte, framför allt vad 
gällde att hantera perioder när användandet av 
rummet av olika anledningar gått ner:

”Det gäller att påminna om dess existens. 
Att inte tappa sugen. Det verkar som 
om det går i vågor. Jag tror också att 
de patienter som vi har hos oss behöver 
mycket motivation till att upprepa 
användandet och göra det till en vana. 
Att vänja kroppen med denna typ av 
rekreation. Jag tror att en del behöver 
vara i Lugna rummet många gånger för 
att känna verkan. Många har tendens 
att ge upp lätt.”

”Det känns som olika faser, som att vi 
har vågor i avdelningsklimatet. Kanske 
både personal och patienter pustar ut 
efter en stökig tid vi haft.”

En mycket stor del av bloggen har använts för 
att peppa och inspirera varandra genom att dela 
upplevelser och händelser från patienternas 
användande och kommentarer om Lugna rummet. 
Vid gemensamma möten med de särskilt ansvariga 
framkom det ofta att det som gav mest energi och 
positiv feedback i projektet var just att få berätta 
om hur patienter upplevt att använda rummet. 
En del inlägg handlade om att rummet för vissa 
patienter kunnat ersätta tvångsåtgärder eller extra 
medicinering:

”En orolig patient som i vanliga fall hade 
bältats, blev lugn och mådde jättebra 
efter 45 minuter i rummet tillsammans 
med en skötare.”

”Det gäller att påminna om dess 
existens. Att inte tappa sugen. Det 

verkar som om det går i vågor.” 
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”Genom Lugna rummet och fantastisk omvårdnadspersonal 
undveks en tvångsåtgärd under den gångna veckan! Patientens 
mående gick från 0 till 100 på ca 45 min! Är det inte underbart 
så säg!”

”Hörde på avdelningen idag: ’Absolut det underbaraste jag varit 
med om, totalt avslappnad, fantastiskt bolltäcke. Mycket bra 
alternativ för medicin mot ångestattack.”

”En patient har använt Lugna rummet flera gånger under 
eftermiddagen och kvällen. När vi pratar om hur det är då hon 
kommer ut från rummet vid 21:30 säger hon: ’Lugna rummet 
är det enda som hjälper’. Går och lägger sig och somnar utan 
sömntablett och sovit hela natten.

”En patient hos oss berättade: ’Ett helt fantastiskt verktyg. Från 
att det varit totalt kaos i huvudet så kunde jag samla mina 
tankar. Kvällen blev därefter jättebra!”

Vissa berättelser om patienters upplevelser fokuserade även i bloggen på 
känslomässiga aspekter: 

”Patienten hade varit mycket uppvarvad och aggressiv innan 
hon kom in till oss på vår avdelning. Min kollega visade Lugna 
rummet för henne och hon gick in och satte sig. Efter ca en 
timme (!!!!) kommer patienten ut och är supernöjd, vi trodde 
aldrig att hon skulle kunna stanna där inne så länge. Patienten 
kom sedan fram till mig och berättade om sin upplevelse, hon 
berättade att hon hade börjat storgråta (vilket hon ALDRIG 
brukar göra) och hon sa att det hade varit så skönt att äntligen 
få släppa fasaden som hon hållit uppe.”

”En patient är rastlös, orolig – inget hjälper. Jag motiverar till 
att pröva Lugna rummet och patienten sitter en stund, börjar 
gråta och vet inte ”vart hon ska ta vägen”, motiverar patienten 
att sitta kvar, att det är okej att få ur sig känslor. Efter ca 1 
timme är patienten nöjd, har fått utlopp för sina känslor och 
känner sig mest bara trött. Kan fortsätta att lugnt vistas bland 
andra på avdelningen.”

”Visar en patient Lugna rummet och hon sitter där ca en timme, 
sover även en liten stund och tycker det är behagligt. Lite senare 
sitter hon och målar och det blir ett vackert träd i olika gröna 
nyanser. Hon säger: ’När jag målat klart så tänkte jag att jag 
nog hade med mig känslan från rummet och att det var därför 
det blev ett träd”.
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Lugna rummet i relation till arbetsterapi och sjukgymnastik

I litteraturen som beskriver olika typer av 
sinnesstimulerande rum inom vård och omsorg 
har ofta arbetsterapeuter en framträdande roll, och 
i viss mån även sjukgymnaster. Arbetsterapeuter 
har många gånger internationellt stått som 
författare till artiklar och dokument och har 
drivit forskningsarbetet i området framåt, inte 
minst inom till exempel habiliteringen, omsorgen 
och äldrevården. I Sverige kan arbetsterapeuter 
och sjukgymnaster pröva en patients behov 
och skriva ut tyngdtäcken som kostnadsfritt 
hjälpmedel. I projekt Lugna rummet har vi haft 
förmånen att ha som särskilt ansvariga från 
två deltagande avdelningar en arbetsterapeut, 
som också deltog som projektassistent, och en 
sjukgymnast. De redogör här utifrån sina specifika 
kunskapsområden om erfarenheter från att arbeta 
med Lugna rummet. 

Ett arbetsterapeutiskt perspektiv
Helena Cronebäck är arbetsterapeut och arbetar  
på CAP research center/Barn- och Ungdoms
psykiatriskt forskningscentrum i Stockholm. Hon 
arbetade tidigare som arbetsterapeut på Psykiatri 
Nordväst i Stockholm, psykossektionen och var 
först särskilt ansvarig för Lugna rummet på en 
psykos/PIVA-enhet och sedan projektassistent 
under ett år.

”Jag har sett att Lugna rummet kan 
bidra till en ökad aktivering hos 
patienterna. De som mestadels ligger 
på sin säng under en hel dag kanske 
kommer upp och får utföra en aktivitet; 
att gå upp från sängen, klä på sig och 
förflytta sig in i rummet. Detta i sin tur 
kan bidra till ökat aktivitetsutförande 
eftersom en händelsekedja har startat. 

Det finns också tecken på att Lugna 
rummet har bidragit till en ökad 
patientdelaktighet i vårdprocessen på 
avdelningen. Detta då patienten själv 
väljer om de önskar använda rummet 
som en del av sin vård. Det är vanligt 
att patienter kan har svårt att göra val 
om sin vård och behandling framför allt 
på en akut psykosavdelning, där ofta 
vårdpersonal behöver ta beslut. 

Att använda Lugna rummet som en del 
av vård och behandling på avdelningen 
utifrån ett arbetsterapeutiskt perspektiv 
är att du får göra något, även om det är 
något lugnt. Det är inte bara samtal och 
medicin utan aktivitet. Det kan ge energi 
till att orka med ett jobbigt samtal eller 
ett sätt att varva ner efter något jobbigt. 
Det har även bidragit till minskad 
ångest och oro hos vissa patienter med 
hjälp av alla olika delar i rummet. 
Lugnet i rummet och kombinationen 
med till exempel tyngdtäcken har 
bidragit till att vissa patienter som 
haft sömnsvårigheter har kunnat 
somna, vilket bidragit till snabbare 
återhämtning. 

Rummet har även väckt idéer hos 
patienter till hur de skulle kunna göra 
hemma för att skapa en lugn hörna. 
Tyngdtäcken som förskrivningsbart 
hjälpmedel har då ofta varit en viktig 
del”. 
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Ett sjukgymnastiskt perspektiv
Heléne Wingås arbetar som sjukgymnast på en av enheterna som deltagit i 
projekt Lugna rummet inom Södra Stockholms psykiatri. Hon har deltagit 
från början i planerandet och genomförandet av Lugna Rummet på sin enhet 
och beskriver det som en positiv process där rummet har kommit att bli en 
viktig och självklar del av avdelningen.

”För mig som sjukgymnast känns det extra bra att få ta del i ett 
projekt som riktar sig till sinnena och kroppen och på så sätt 
erbjuder ett alternativ till medicinering, som annars är den 
vanligaste behandlingsmetoden, och som går i linje med det 
jag som sjukgymnast jobbar med. Det är roligt att få vara del i 
en metod, som på ett så naturligt och självklart sätt inkluderar 
kroppen och använder sig av några av de möjligheter som finns 
till att låta kroppen kunna vara en väg till lugn och avspänning. 

Som sjukgymnast i psykiatrin, jobbar jag till största delen med 
kroppskännedom som behandling; mer specifikt med metoderna 
’Basal Kroppskännedom’ och ’Mindfulness’. Det handlar mycket 
om att öka medvetenheten om kroppen och känslorna, som är 
tätt förbundna med kroppen i sina uttryck, och om hur man 
kan lära sig att hantera känslor och ångest, för att på så sätt få 
tillgång till mer av sig själv. Flera övningar vi använder oss av 
handlar om att tydliggöra kroppen och kroppsgränserna, för att 
på så sätt skapa större trygghet och lugn. I allt det vi gör är den 
medvetna närvaron en röd tråd för att öka förmågan att se och 
vara med det som känns, både kroppsligt och känslomässigt. 

Att tillbringa en stund i Lugna Rummet är tänkt att kunna 
vara en hanteringsstrategi för ångest och oro. Rummet ger en 
möjlighet att faktiskt stanna upp och är något patienten själv 
väljer. Det är på så sätt frikopplat från krav och prestationer, 
vilket är en viktig del. En stor del av de som använder sig av 
Lugna Rummet, väljer också att använda ett av de vikttäcken 
som finns där; kedjetäcke eller bolltäcke. Ett vikttäcke verkar 
genom att efter en stunds användande sätta igång kroppens 
oxytocin-produktion, men det ger också ökad feedback inåt, 
genom att öka medvetenheten och känslan för kroppens gränser. 
Att veta var kroppen börjar och slutar ger en tydlighet och en 
ram, som många saknar när oron och ångesten tar över. Den 
trygghet det ger, tillsammans med oxytocin-effekten, har ofta en 
lugnande effekt. 

Att därpå få sinnesintryck som är specifikt utvalda för sin 
lugnande och tryggande effekt, kan hjälpa till att förstärka 
kontakten med kroppen och ge en mer positiv och trygg känsla. 
Det kan kanske ge personen en erfarenhet av något nytt, skapa 
nya minnen av positiva kroppsupplevelser. I bästa fall kan man 
också, när man får möjlighet att stanna upp och hitta lite mer 
lugn, nå känslor som gömmer sig bakom ångesten och oron, och 
på så sätt få tillgång till ett lite större register av sig själv och 
sina känslor.”
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Fotograf: © anna molander
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Genom att pröva och utvärdera totalt tio sinnes
stimulerande avslappningsrum i Stockholms 
psykiatriska heldygnsvård, sammanställa patienters 
och personals upplevelser och kartlägga besöken i 
rummen, så har vi uppnått projektets syfte och 
mål. Utvärderingen visar en övergripande mycket 
positiv bild, både ur ett patient- och personal
perspektiv. Den visar också att inga allvarliga 
negativa händelser har inträffat i rummen trots 
tusentals besök av patienter med ofta akut 
psykiatrisk ohälsa.

Det finns flera styrkor i vår utvärdering. En är 
tidsaspekten, där vi har följt och stöttat deltagande 
avdelningar under upp till tre år. Den långa tids
perioden har varit en fördel då vi kunnat utvärdera 
hållbarheten i det nya arbetssättet som Lugna 
rummet inneburit för personalen. Vi har kunnat 
konstatera att samtliga åtta aktiva avdelningar vid 
projektslutet har tänkt fortsätta att driva Lugna 
rummet och att intresse och motivation varit fort
satt hög. Det är troligt att det beror på att personal
en bevittnat så många positiva effekter av metoden 
och att implementeringen inte upplevts som 
övermäktig utan kunnat övergå i avdelningarnas 
normala arbetssätt. Det har gett oss kunskaper om 
att sinnesstimulerande rum tycks ha kompletterat 
en aspekt av avdelningarnas vård och behandling 
som tidigare saknats. Tidsaspekten har också varit 
mycket viktig vad gäller utvärderingen av patient
säkerheten där den fullständiga frånvaron av 
allvarliga negativa händelser fått allt större tyngd 
ju längre tiden gått.

En annan styrka med utvärderingen är att 
projektavdelningarna har representerat många 
olika vård- och behandlingsinriktningar. Trots 
det har alla haft liknande övervägande positiva 
erfarenheter. Genom att inkludera psykiatrisk 
intensivvård har utvärderingen visat att sinnes
stimulerande rum kan vara värdefullt också inom 
en av de mest akuta psykiatriska verksamheterna 
där orsak till intagning ofta är kopplat till allvarliga 

beteendeproblem, inte sällan i form av utåt- eller 
inåtriktad våldsamhet. Vi har lärt oss att rummet 
kan vara viktigt inom akut barn- och ungdoms
psykiatri där ofta familjer varit involverade och 
inom akut psykos- och allmänpsykiatri. Den enda 
icke-akuta vårdavdelningen som deltagit i projektet 
har varit från rättspsykiatrin. Där har rummet 
använts mycket av patienter med långa vårdtider 
och ofta svåra och långvariga psykostillstånd.

En ytterligare styrka har varit att vi samlat in 
utvärderingsdata från flera olika källor och med 
flera olika metoder. Vi har sökt kunskap från 
patientenkäter och patientinter1vjuer, från besöks
data och från personal och särskilt ansvariga via 
omfattande enkäter, berättelser och blogginlägg. 
Vi har varit tydliga med att efterfråga både positiva 
och negativa aspekter av rummen. Genom att lägga 
ihop var och en av dessa utvärderingsmaterial har 
vi kunnat se att de pekat åt samma håll, vilket har 
stärkt våra positiva slutsatser om Lugna rummet. 
För att öka trovärdigheten för läsaren och på grund 
av projektets starka kliniska förankring har vi 
medvetet valt att använda mycket citat både från 
patienter och från personal. 

Utvärderingen har också svagheter som är viktiga 
att beakta. Deltagande i enkäter och intervjuer har 
varit frivilligt för både patienter och personal. Det 
är rimligt att tro att det främst varit de patienter 
som mått lite bättre, som varit mer positivt 
inställda till rummet och som därmed också 
använt det mest, som också varit mest aktiva i att 
fylla i patientenkäter. Eftersom patientenkäten i 
rapporten presenteras utifrån samtliga insamlade 
enkäter snarare än samtliga deltagande patienter 
så är det troligt att detta avspeglas i resultaten. 

Trots flera påminnelser hade den elektroniska 
personalenkäten låg svarsfrekvens (38 procent). 
Även här kan det ha varit främst mer positivt 
inställd personal som besvarat enkäten. För att 
inte någon skulle avstå från att beskriva negativa 

Diskussion
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erfarenheter av att arbeta med rummet besvarades 
personalenkäten anonymt vilket gjort att vi inte 
kunnat göra någon bortfallsanalys.

Med tanke på de metoder vi använt i rapporten 
är det viktigt att framhålla att resultaten i sig inte 
bevisar något om sinnesstimulerande avslappnings
rum. Istället är rapportens styrka att den redo
visar många olika iakttagelser. De mönster som 
iakttagelserna bildar kan från ett vetenskapligt 
perspektiv användas till att generera hypoteser 
som kan prövas med systematiska metoder under 
mer kontrollerade former.

En intressant fråga är den om Lugna rummets 
verkningsmekanismer. Vad är det som ger den 
positiva effekt på välbefinnande som många 
patienter har beskrivit? Är det till exempel:

•	Att hjärnan får aktivt lugnande sinnesstimuli 
från syn-, hörsel-, känsel- och doftintryck?

•	Att få vara ifred på en kanske stökig avdelning?

•	Att få bestämma själv?

•	Att det är något nytt och annorlunda?

•	Att personalen är positiv?

Om faktorer liknande de fyra sistnämnda är 
viktigast så skulle samma effekter kanske kunna 
uppnås i ett mer traditionellt stimulifattigt rum.  
En vilfåtölj och vita väggar men med i övrigt samma 
förutsättningar som Lugna rummet, såsom att det 
är öppet dygnet runt, att patienten kan välja när 
och hur länge han eller hon vill använda rummet 
och så vidare. Detta är exempel på något som borde 
prövas i framtida forskning om sinnesstimulerande 
avslappningsrum. 

En annan fråga som ibland kommit upp är om 
alla patientrum borde vara utformade som Lugna 
rummet. Utifrån det vi vet idag är det troligtvis inte 
att rekommendera, framför allt eftersom inte alla 
patienter uppskattar Lugna rummet och att det 
därmed behöver vara ett frivilligt val. Det kan också 

vara en fördel att Lugna rummet presenterats för 
patienter och personal som ett behandlingsrum för 
känslomässig egenvård, dvs. ett särskilt rum med 
ett särskilt syfte. 

Det är också intressant att notera att de sinnes
stimulerande rum som beskrivs i artiklar och 
rapporter från andra länder har lite olika utform
ningar och innehåll samtidigt som alla rapporterar 
övervägande positiva effekter. Skulle till exempel 
Lugna rummet förbättras ytterligare genom att, 
som i vissa studier, inkludera ett större aktiverings
utbud med till exempel hylla med pyssel och spel, 
möjligheter att titta film eller bildspel, snoezelen­
produkter, sessioner med yoga eller mindfulness, 
möjlighet för flera patienter att vara i rummet 
samtidigt eller ett krav på att alltid ha personal i 
rummet? 

Även om många frågor kvarstår så ser framtiden 
lovande ut för sinnesstimulerande avslappnings
rum i den psykiatriska heldygnsvården. Intresset 
för projekt Lugna rummet har varit stort och i 
Stockholms psykiatri går vi vidare med möjligheter 
för fler enheter att starta upp. Liknande initiativ 
har tagits inom andra landsting och vi ser fram 
emot att tillsammans utveckla detta kunskaps
område vidare.
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Namn:                              Avdelning:   Datum:

 In tid:

 Hur mår du nu, innan din vistelse i Lugna rummet?    
 Sätt ett kryss på linjen.

                

            Mycket dåligt        Mycket bra

                                                                   

 Ut tid: 

 Hur mår du nu, efter din vistelse i Lugna rummet?     
 Sätt ett kryss på linjen.

            Mycket dåligt                                                                     Mycket bra

                                                                   

 Jag var själv i rummet        Personal satt med i rummet

 Vad använde du i rummet?

 Vilfåtölj   Ljusdimmer           Tittade på skogstapeten
 Avslappningsmusik  Naturljud           Egen musik
 Bolltäcke   Kedjetäcke           Doftolja          
                 

 Annat:

 Övriga kommentarer/förslag: 
 
 
 
 Frivilligt:     Jag godkänner att mina kommentarer kan anonymt användas vid  
          utvärdering av projektet Lugna rummet. Signatur                                         
      

LUGNA RUMMET Utvärdering





V
er. 120905   - V

u
xen

Bilaga: Patientenkät
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