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Inledning

”If we continue to speak the same language to each other, we will reproduce the same story. Begin the same stories all over again.
Don’t you feel it? Listen: men and women around us all sound the same. Same arguments, same quarrels, same scenes. Same at-
tractions and separations. Same difficulties, the impossibility of reaching each other. Same... same.... Always the same.

Luce Irigaray

Under de senaste aren har allt fler projekt med kulturell inriktning startat pa allmanna sjukhus i Sverige. Om man l&ser igenom det som skrivs
om Konst, Kultur och Hélsa, sa &r alla dessa skribenter rérande 6verens om svaret av halsoeffekterna i kulturrelaterade projekt i varden. Att
kultur i varden ar bra for alla inblandade parter. Att konsten kan vara en viktig del i bemétandet av den nervésa och angestfyllda patienten.
Listan skulle utan kritiska forbehall kunna goéras lang pa halsoeffekterna av att ha kultur i varden. Med andra ord &r alla rérande Gverens nar
man granskar undersokningar om kultur och hélsa ur ett nationellt sval som internationellt perspektiv.

Anledningen till att genomféra Lake-Konst ar att vi tycker att diskussionen och forskningen kring konst, kultur och hélsa befinner sig i ett
vagskal. Orsaken till detta kan tankas vara att den folkhalsoforskning som goérs och har gjorts snarare instrumentaliserar konstnaren &n
aktivt later konstnaren delta i forskningen p& konstnarens premisser. Vi anser ocksa att bristen, speciellt nér det galler bildkonsten, ligger i
ett rent lekmannamassigt anvandande av bildkonsten inom vardvetenskaperna, dvs. den baseras pa modernistiska vardegrunder snarare an
postmodernistiska.

Var konstnarliga utgangspunkt har alltsa varit att undersoka, utifrdn den konstnérliga traditionen och kontexten, ett koncept och en process
snarare an att soka svaret. Det vill sdga att vi har fokuserat pa och reflekterat kring ett relationellt (interaktivt) handelseférlopp, en kommuni-
kation och process snarare &n med ett givet resultat eller produkt i &tanke. Projektets tyngdpunkt kretsar kring bildkonstens funktion, behov
och betydelse i den offentliga sjukvarden, Sverige 2007.

Projektet och arbetssattet har inte varit konfliktfritt utan krockar har uppstéatt mellan oss och de olika platserna. Vi kan dock konstatera att
dér projekten har fallerat utifr&n var utgdngspunkt, sa har det berott pd omstruktureringar, chefsbyte och personalkonflikter i forsta hand. |
andra hand har det berott pad kommunikationsproblem och missforstdnd om de fragestaliningar projektet egentligen berérde samt vad den
specifika verksamheten handlade



Florence Nightingale - en pionjar

Karntruppen i svensk kultur- och hélsoforskning bestar av Britt-Maj Wickstrom, Birgitta Rapp, Sven Sandstrém, Lars-Olov Bygren och Téres
Theorell. Vi har tagit del av deras forskning under arbetet med denna rapport och valt att koncentrera oss pa den verkliga pionjaren inom
detta forskningsfalt, Florence Nightingale. Vi &r framforallt valdigt fascinerade av hennes estetiska tankegangar som var langt fore sin tid.
Redan under mitten av 1800-talet fanns funderingar kring hur estetiska redskap kunde fungera som hjélpmedel vid tillfrisknande av
patienter.

Florence Nightingale foddes den 12 maj 1820 i Florens i Italien. Under sitt drygt 90-ariga liv skrev hon en mangd olika skrifter i &mnet och
revolutionerade hela den véasterlandska sjukvarden.

Nightingale skrev 1859 boken “Notes on Nursing”. Med boken lade hon grunden till en modern sjukvard. Nagra punkter faste hon sérskild
tyngd vid, framforallt miljons betydelse i preventivt syfte for vélbefinnande och aterhdmtning. Nightingale menade att det var mycket viktigt
inom varden att anvanda sig av omvaxling, variation, andlig stimulans och mangfald. Hon beskrev omvéxlingens betydelse med en liknelse:

"En patient som har en fraktur kan inte réra benet savida det €j fixeras. P4 samma sétt forhaller det sig med rorlighet i tankeverksamheten.
Om nérmiljén inte kan erbjuda patienten maojligheter till variation och omvaxling sker en stagnation av tankarna. Behovet av omvéaxling for
det svéltande 6gat &r lika viktigt som mat for den svaltande magen. Fran sjukbadden bor séledes patienten kunna betrakta objekt som
tilltalar honom eller henne. En patient som inte har méjlighet att se ut genom ett fonster utan endast har vaggmonstret att betrakta, denna
patient &r med stor sannolikhet utsatt for onddigt lidande.” (wikstrém sid 13-14)

Man kan se en fysisk effekt pa patienter, menade Nightingale, som far omges av bade olika farger och olika former, vilka byts ut med jamna
mellanrum och skapar en variationsrik miljo for patienten.

Variationsrikedomen kan man na ocksa pa andra satt, till exempel genom patientens klader och att patienten flyttas till olika rum pa
sjukhuset, till biblioteket, till cafeterian osv. allt efter patientens intresse och dnskan. En viktig forutséttning for ett snabbt tillfrisknande,
redan under Nightingales tid, ans&gs vara patientens behov av ett fonster, att fa se solljus och kunna betrakta himlen fran sin sangplats
Kunskap om omvardnad &r kunskap om hélsa, menade Nightingale. Hon tyckte att det var av yttersta vikt att skapa en terapeutisk miljo for
patienterna, att varda patienter med empati och att hjalpa patienten att aterfa sitt oberoende.

Utbildning var en annan del som Nightingale ansag viktigt. Tidigare hade samhéllet satsat mycket lite pa utbildning av sjukskoéterskor, de var
endast pa sjukhusen for att folja lakarnas order. Nightingale menade tvéartemot att sjukskoterskor ska vara papassliga, uppmarksamma och
agera skarpsinnigt och oberoende.

Hennes &sikter &r lika aktuella idag som for 150 &r sedan med tanke p& hur sjukhus och vardinrattningar fortfarande ser ut i dagens
postmoderna samhélle.






Projektet Lakekonst

“Blommor ar vilsamma att betrakta. De har varken kanslor eller konflikter”
Sigmund Freud

Syftet med det konstnarliga projektet Lake-Konst har varit att undersdka betydelsen, behovet och funktionen av bildkonst och estetiska
processer i vardandet, utan eventuella halsoeffekter i dtanke.

Som en gemensam utgangspunkt for varje verksamhet, fick alla fyra platser mer eller mindre forfoga 6ver foljande likartade material under
en 6 manaders period.

A) En 52 minuter lang video film med 272 olika stillbilder pa olika orkidéer. Filmen visas pa olika platser, allt frdn vantrum och
lunchrum till undersékningsrum. Filmen finns i tre varianter, utan ljud, med djungelljud och med medicinsk resonansterapimusik.

B) En asiktskub dar personal, patient och anhorig kan lamna sina asikter om hur man vill att miljon dar man befinner sig kan géras
battre.

C) Varje plats fick tillgang till ett modest och slumpmassigt urval av konstbocker.

Tillvagagangssattet och utgangspunkten har med ovanstdende material varit avstampet pa respektive verksamhetsplats. Tillsammans med
initiala samtal med personal har vi forklarat andamalet med projektet, dvs. att vi har velat undersoka betydelsen, behovet och funktionen av
bildkonst pa respektive plats. Vidare har vi uppmuntrat alla att i man av egen kraft komma med forslag pa diskussionsamne och forslag pa
féréndringar, vilket resulterade i olikartade projekt.

Kontakt knéts med fyra intresserade sjukhusavdelningar; medicin akuten i Landskrona, njurmedicinska enheten i Hassleholm samt
psykiatriska kliniken i Angelholm (sektor 1) och psykiatriska mottagningen i Svedala (Trelleborgs sjukhus). | det narmaste kommer vi bara

att redogdra mer ingaende for projekten pa den medicinska akutmottagningen i Landskrona och psykiatriska 6ppenvardsmottagningen i
Svedala. Anledningen &r att vi anser att vi inte har fatt ut lampligt material av Hassleholm och Angelholm till projektet i sin helhet. Detta beror
pa olyckliga sammantraffande i omorganisationer samt stressad och oengagerad personal pa respektive platser.

Inom ramen for projektet genomférdes aven fyra stycken forelasningar om samtidskonst, en pa varje projektplats. Utgadngspunkten var
fragestélliningen "Vad &r konst” exemplifierat med typiska verk fran samtiden. Genom dessa verk forsokte fragan besvaras. Eftersom
projektet anvande sig huvudsakligen av video var det naturligt att i forelasningen inkludera videons historia framtill idag. Férelasningens
syfte var dels att avdramatisera métet med konst, ménga av ahorarna var till viss del helt oerfarna konstbesokare, dels att fungera som
ett komplement till projektets 6vriga delar. Eftersom storleken pa projektplatserna och personalstyrkan var mycket varierande, pendlade
férelasningarna mellan att vara envagskommunikativ till att i mindre grupper fungera som en katalysator for vidare diskussioner.



Filmen
Medicin Akuten, Landskrona Lasarett och Psykiatriska Oppenmottagningen i Svedala, Trelleborgs Lasarett

Pa medicinska akutmottagningen i Landskrona visades filmen pa tre platser:

a) i vantrummet pa befintlig monitor,

b) i undersokningsrummet (sal 3) pa en vaggfast lcd skarm,

¢) pa en mobil monitor/enhet, anpassad till verksamheten, som vid behov kunde alternera mellan olika undersékningsrum.

Bade patienter och personal tyckte filmen utgjorde ett bra alternativ till TV:n, som annars brukar sta pa hela dagarna. Patienterna upplevde
filmen som véldigt stimulerande och angestddmpande, utom de som var svarast sjuka och psykiskt instabila. Personalen gillade inte ljudet,
de upplevde ljudet som ett stressmoment i arbetet. En del av sjukskoterskorna sa sig aven arbeta med horseln och lyssnade efter eventuella
icke igenkénnbara ljud: -”Det &r ju bra for patienterna, men jag hade gérna sluppit ljudet... Det &r ju s& har att i alla fall jag jobbar mycket
med horseln, som jag sager nar man har elever... Oh véanta nu kom det en patient. — hur visste du det. — Jo for jag hor den dorren... jag hor
nar dorren slar igen... ” (2006-11-15 Personalgenomgéng Medicin Akuten, Landskrona Lasarett)

Filmens ljud (fagelkvitter och medicinsk musik) utgjorde darfor ett stort debattamne. Kvittret upplevdes som stérande (bade hos lakare och
sjukskaoterskor) men ocksa som avslappnande och vackert. Dock till en viss grans, beroende pa patienttryck och personalens
stresstalighet. En del personer uppvisade en sadan stress av projektet att de gick till forsvar for lakarna som inte kunde diktera med ljudet
pa. Vilket berodde pa att ingen av lakarna stangde dorren nér de dikterade. Men tack vare ljudet borjade man diskutera hur man skulle
kunna anvénda sig av ljud pa olika satt. | behandlingsrummet skulle man till exempel kunna paverka patienten till att bli kissnddig genom att
lyssna pa havsbrus.

| Svedala visades filmen pa en vaggfast Icd skarm utan ljud de tre forsta ménaderna, de andra tre manaderna med djungelljud. Initialt blev
det en diskussion om huruvida man skulle gora sa har eller inte. Asikterna pendlade mellan att ljudet skulle verka angestframkallande eller
lugnande pa patienterna innan terapitillfallet. Den stora férandringen som uteblev nér filmen fick ljud kom istéllet nar projektet var slut. Da
markte bade personalen och patienterna i Svedala hur trakigt och tomt vantrummet verkligen var. En stor saknad kandes hos hela
personalen. Ljuddiskussionen fick nytt liv i utvarderingssamtalet, och dvervdgande del av personalen tyckte med facit i hand att det var synd
att ljudet inte hade varit p& under hela projekttiden. Filmen i sin helhet upplevdes som positiv, sérskilt kvittret fran djungelljudet

uppfattades som positivt och avslappnande, inte irriterande som hos personalen pa mottagningen i Landskrona. Detta kan bero pa att det
ar stor skillnad i stressnivan hos personal som arbetar pa en akutmottagning och de som arbetar pa en psykiatrisk mottagning.









Konstb6ckerna
Medicin Akuten, Landskrona Lasarett och Psykiatriska Oppenmottagningen i Svedala, Trelleborgs Lasarett

Konstbdckerna utgjorde ett alternativ till de otaliga skvallerblaskor som I&g slangda i vantrummet och personalrummet. Béckerna fordelades
over hela avdelningen i Landskrona, fran vantrum, behandlingsrum, lékarexpedition till personalrum. Tyvarr kan vi konstatera att konstbocker
inte var nagot som tilltalade patienter eller personal i den utstréackning vi hade énskat. Det som vi hade hoppats pa skulle vara effekten med
bdckerna uteblev — nagot estetiskt att vila gonen pa.

Istallet verkar oengagemanget infor bockerna handlar mer om en ovana an ett ointresse, en okunskap om vad de skall vara bra for. Person-
alen ansag sig inte heller ha tiden eller intresset av att anvanda bockerna som ett sétt att skapa inspiration.

| vantrummet i Svedala marktes det att besékarna uppmarksammade de nykomna bdckerna. Flera satt férsjunkna i dem néar psykologen
kom for att kalla till session — personer som normalt hade suttit och stirrat ratt ut i luften innan bockerna kom pa plats enlig psykologerna.
Nagra berattade &ven spontant for sin psykolog om nagon bok som de sarskilt fastnat vid. | Svedala tillhandahélls en mindre mangd bocker
i vantrummet jamfért med Landskrona, detta berodde pa att utrymmet i Svedala var mindre &n i Landskrona.

Exempel pa konstbocker som anvandes

Louise Lawer and Others, Seven Stories about modern art in africa, Olle Kéks, Face To Face, Stéphane Pencréac’h, Bernd Koberling, Sonja
Ferlov Mancoba, Luciano Finessi, Gerco De Ruijter, Bard Breivik, Arne Malmedal, Var Konstsamling, KG Nilssons grafik, Rococo & Co, Not
Vital, Wanas Konsten Parken Slottet, Hilding Linqvist, Oskuldens Arhundrande, Den vita monokromens historia, Ulrik Samuelson, Xavier
Veilhan, Sivert Lindblom, Lisa Fonssagrives — Penn, Superflex/Tools, Made in Sweden, Claes Eklundh, Truls Melin, Jussi Niva, Bente Stokke
Karl Axel Pehrson, Andres Serrano, Ola Billgren, Collective Vision, Nedko Solakov, Franz West, William Wegman, Mette Bjornberg, Andy
Warhol, Retro — skanskt méleri under sextio ar, Lennart Jirlov malaren-motiven, Claus Carstensen Crossover, Lena Mattson Beyond the
surfaces, Art of the end of the social, Konst som personligt tilltal, At BC Masterworks from British colombia, Anchee Min Kejsarens Orkidé
Orkideer Experternas, Bedarande Orkidéer.



Asiktskub
Medicin Akuten, Landskrona Lasarett och Psykiatriska Oppenmottagningen i Svedala, Trelleborgs Lasarett

Under projektet har den priméra dialogen varit med personalen pa de olika platserna. For att na patienterna och lata deras rost héras
utformade vi en asiktskub. P& kuben fick patienterna mojlighet att 1amna allmanna forslag och konkreta asikter pa hur narmiljon skulle kunna
férandras pa den plats de befinner sig pa. Asiktskuben anvandes av patienterna relativt frekvent under bérjan av projektet medan person-
alen pa lasarettet i Landskrona inte ansag sig behéva anvanda den.

| Svedala anvande psykiatriska Gppenvardsmottagningens patienterna asiktskuben frekvent under projekttiden. Trots att patientfrekvensen
var lagre an i Landskrona, var behovet att uttrycka sina kénslor och tankar om narmiljon storre och &terkommande.

Av de sammanslagna patientasikterna kunde vi se nagra klara tendenser och skillnader mellan Landskrona och Svedala. Skillnaderna
mellan de olika platserna beror naturligtvis pa verksamheternas utformning och patientfrekvensen. | Landskrona & man som patient séllan
ensam medan man i Svedala for det mesta &r sjélv i vantrummet. | Landskrona mérks att man befinner sig pa ett litet sjukhus, manga lappar
handlade om ev. nerlaggningar och om den allménna sjukvardspolitiken snarare an narmiljon i sig. Medan man i Svedala hade huvudfokus
pa sin narmiljo, med kommentarer p& allt fran gardiner till kaffeapparater. Den stora skillnaden mellan de bada platserna &r att patienterna i
Svedala aterkommer pa regelbunden basis, och har darfér mer tid att reflektera over sin narmiljo.

Nagra citerade roster fran asiktskuben
”Politikerna hojer sina arvoden i stéllet for att satsa pa oss sjuka.”
”Jéattebra med konstbéckerna. Mycket inspirerande men méblerna stod battre innan...”

”Lite mer farg och form pa vaggarna sa att positiviteten och hoppet vacks till liv istéllet for den nu vita, sterila omgivningen som far en att
tanka: sjukhus, sjukdom och angest.”

”Bra forbattring. Moblerna star battre nu. Lite musik-lugn, hade varit trevligt. Garna lite nyare tidningar. Trevliga tavlor. Bra med Tv:n. (vackra
bilder) Det skulle vara battre med varmare farger pa vaggarna, skonare fatolier med snyggare tyg & gardiner, mjuka & roliga kuddar. /Annars
bra.”

"Fler lappar tack”









Projekt i Projektet
Psykiatriska Oppenmottagningen i Svedala, Trelleborgs Lasarett

Som en konsekvens av samtalen med personalen pa de olika platserna foll det sig naturligt att forsoka vidareutveckla uppkomna
fragestallningar, som ett projekt i projektet. Det konkretiserades pa den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen i Svedala.

Dar kénde personalen att bildkonsten och psykologin ligger néra varandra. De ménga samtalen stimulerade personalen i Svedala att ténka
i nya banor. De kreativa och teoretiska reflektionerna om den egna verksamheten formade ett mod till att genomféra filmprojektet Ledsen i
Svedala, som visades pa psykiatridagarna i Trelleborg 2007. Filmen summerade projektet i Svedala pa ett bra satt och projektet fick
funktionen av att vara en reflekterande kommunikatdr i mellanomradet patient och terapeut.

Foljande monolog om Elsa 33 skrevs till filmen Ledsen i Svedala

Elsa: - Ja, jag vet egentligen inte hur det bdrjade. Min man blev arbetslés och vi blev oroliga, for vi hade precis kdpt hus och flyttat in. Ja,
det ar tre ar sedan nu och det ar for ett &r sedan Janne forlorade jobbet. Firman han arbetade pa gick i konkurs och jag, ja vi har tva barn,
en pojke Erik som &r 7 ar och en flicka Lisa som ar 10. Jag arbetar pa dagis, jag &r barnskotare, men jag vet inte, jag fick ont, sé ont i ryggen
pa nagot konstigt satt, forst tankte jag inte s& mycket pa det, men det gick inte 6ver och jag gick till vardcentralen, dér fick jag en remiss till
réntgen, men de hittade inget fel. Jag fick smaértstillande och sedan nar det 4nda inte blev battre sdkte jag en gang till och da sa doktorn att
jag var deprimerad, ja jag hade ocksé borjat f& sémnproblem da och Janne drack en del pa kvéllen och jag tog val ocksé ett och annat glas,
for det kdndes som det hjalpte.

| alla fall blev jag sjukskriven ett par veckor, ocksa fick jag antidepressiva, madde forst inte alls bra, men efter nagra veckor kéndes det i alla
fall lite béattre, s& jag kunde bdérja arbeta lite igen. Men sedan vet jag inte vad det var som hande, en eftermiddag nar jag var ute och gick sa
var det precis som, ja, jag kunde inte fa luft, blev alldeles yr, trodde jag skulle svimma, hjartat bultade haftigt och jag bérjade kallsvettas och
jag trodde min sista stund var kommen, det var oerhért obehagligt, allting bara snurrade. Jag lyckades satta mig pa en parkbank dar, ocksa
ringde jag till Janne som kom och hamtade mig efter en stund och da var jag bara alldeles skakig och gratfardig.

Sa gick jag till vardcentralen igen och berattade om den har hjartklappningen och de gjorde en riktig undersokning igen, de hittade inget

fel s& da sa ndgot om panikéngest och att jag nog skulle behéva samtalshjalp och kanske nagon annan medicin. Ja, det &r ndgon ménad
sedan nu och jag har bara haft en sddan kanning till och det var nar jag kérde till ICA Karlsson hér i Svedala, d& var det bara precis som jag
tappade all kraft och hjartat bérjade bulta igen. Jag orkade inte ga ur bilen. Sedan blev det det dar att Lisa inte ville ga till skolan, hon ville
bara sitta hemma, det var precis som hon nastan ville vakta pa mig och Janne och vi forstod inte vad det var, s nu har skolpsykologen blivit
inkopplad eftersom hon inte gar till skolan. Det &r nog som Lisa &r orolig for oss pa nagot satt.



Ja, Janne ar ju hemma om dagarna och soker och soker nya arbeten hela tiden och vi vet ju inte hur det gar med ekonomin, allting kanns
bara sa oerhort osékert. Vi trivs sa val dar vi bor och vi vill inte flytta. Ja, det ar.....(Elsa borjar grata). Den enda ljusglimten ar Erik som i alla
fall s har langt mar bra. Han gér pa scouterna, han haller pa med langdhoppning (Elsa fortsatter grata). Sjalv kanner jag mig ganska
uppgiven, jag har fortfarande ont i ryggen och jag kan inte sova, jag har gatt upp i vikt, jag tror att det ar de dar medicinerna, for jag har fatt
sadan aptit, fast jag egentligen inte &r hungrig och nu &r jag sé radd att kanske jag ocksa kommer att mista mitt arbete och da vet jag inte
hur ndgonting kommer att g4, ja vi far kanske bade sélja huset och bilen. Nu sedan jag har haft de har panikdngestattackerna ar jag sa radd
att de ska komma igen, sa jag knappt vagar ga ut och ibland kénns det som att jag inte langre vill leva. Det far jag ju inte lov att tanka, nar
jag var 10 &r gammal som Lisa &r nu da dog min mor i magcancer. Ja, jag har ju en storasyster, hon ar sex ar &ldre och hon blev mitt stod,
jag ringer och pratar med henne nu nastan varannan dag, ja hon &r den enda som finns kvar fér pappa gick bort far tva ar sedan och det var
sa hemskt att jag inte kan prata om det, i en bilolycka. Ja, ibland kanns bara som att jag vill kora ratt in i ett trad, men sa far jag ju inte tanka,
det ar bara ibland, jag vill ju leva, men allting kdnns sé osékert, det gar inte att gladja sig &t nagonting riktigt. Sedan Janne blev arbetslos sa
har jag néastan ocksa forlorat kontakt med manniskorna runt omkring, det & som man skams, jag vagar knappt ga ut och méta grannarna.







Bildkonsten i fokus - in situ

Att befinna sig i en sjukhusmiljo &r att befinna sig i véantan, som pa nagot .‘-"‘-n-,___L

satt utgdr ett kommunikativt glapp, mellan personalen, patienten och
anhorig. Istéllet for, som Nightingale foresprakar, paus, variation och
omvaxling, erbjuder narmiljén idag en rutin som exkluderar ett majligt
subjektivt méte mellan personal, patient och anhérig. Sjukhusmiljon
neutraliserar patienten till ett anonymt objekt i m&ngden. Vantan blir till
en osagd gemenskap, en hierarkisk relation, mellan patient, anhdrig och
personal. Denna relation utgor, i verksamhetens kontext, ett mellanomrade
fér bildkonsten att agera i. Bildkonsten méjliggér ett sammanbindande av
oférutsédgbara monster av artikulering, fldde och viskositet, till en
tranversal 6verféringsbild. Med andra ord skapar bildkonsten monster av
brott i verksamhetens rutin och process. Detta innebér att bildkonsten i
sjalva verket konfigurerar, kommunicerar och sammanbinder
verksamhetens olika delar, och dess berérda parter.

Med en aktiv relationell bildkonst i verksamheten finns potentialerna att
skapa neutrala férutsattningar for estetiska upplevelser i den

offentliga sjukvarden. Detta implicerar att estetiska erfarenheter som brott
i verksamheternas rutin dppnar reflektionsmajligheter av det rutinméssiga
arbetet och narsjukvardens process. Det som per automatik (naturligt)
finns inom den konstnérliga kontexten, reflektionen, lyser helt med sin
franvaro. Detta beror pa den givna tidsbrist som existerar inom den
svenska sjukvarden. Vilket skapar arbetsmiljoproblem da reflektioner kring
arbetssituationen och verksamheterna i stort uteblir. Ett arbetsrelaterat
problem som innebér att det inte ges utrymme for en insiktsfull dialog om
verksamhetens roll och process.

Vi kan for tillfallet konstatera att bildkonsten generellt har férpassats till ett
passivt och dekorativt element inom den offentliga sjukvarden. Vi tycker
darfor att en implementering av bildkonsten &r pa sin plats, som en viktig
bestandsdel i den framtida sjukvarden. Vad ar det d& bildkonsten skall
tillgodose nar det implementeras i en offentlig miljo?



Den arbetsrelaterade tidsbristen och stressen skapar ett dilemma for
saval bildkonsten som sjukvarden under radande omsténdigheter. Den
samtida bildkonsten kréver ett aktivt engagemang av personalen, patien-
ter och anhdriga. Det finns i nulaget varken tid, resurser eller ekonomiska
forutsattningar for engagemang i ett bildkonstprojekt som, for personalen,
inte har konkreta halsoeffekter. Detta innebar att personalen pa grund av
arbetsrelaterad stress satter sig 6ver patienten, snarare an att lyssna pa
patienten. Med andra ord, en hierarkisk beroendestéllning i métet med
patienten, snarare an att tillata relationen var platt. Detta blir speciellt ty-
dligt da personalen inte anser sig ha tid att engagera sig i bildkonst/kultur i
varden projekt. Man fastnar pa ett klassiskt manér i en ekonomisk
diskussion kring olika véardeaspekter, till exempel att ett antibiotikalabo-
ratorium p& avdelningen ar viktigare &n ett bildkonstprojekt. Vad man inte
inser ar att det ar tvd komponenter som varken utesluter varandras
praktiska tillampning eller ekonomiska forutsattning i narsjukvarden.

Det ar tyvarr inte enbart en sadan asikt som forsvarar en fordjupad
tvarvetenskaplig diskussion om bildkonst i den offentliga sjukvarden.
Vardvetenskaperna har idag inte formagan att se dagens bildkonst som
ett verktyg eller en mjukvara i olika verksamheter och i relationen med
patienten och den anhdriga.

Vi har under projektets gadng métt trevliga och entusiastiska manniskor i
narsjukvarden som garna hade varit delaktiga i ett bildkonstprojekt om det
fanns tid och utrymme. Vi har fatt negativ saval som positiv feedback som
har synliggjort projektets brister och férdelar. Bara genom att tala med
manniskor som vi har métt under tiden har vi forstatt att en aktiv relationell
bildkonst frigor ett psykosocialt behov av kommunikation, reflektion och
variation i sjukvardens narmiljo. Det ar darfor var forhoppning att vi med
framtida projekt kan verbalisera och bidra med nya idéer och erfarenheter
kring funktionen, behovet och betydelsen av bildkonst i den offentliga
sjukvarden.



Vi ser foljande problemomraden som speciellt viktiga nér det
galler en fortsatt undersékning av bildkonstnarlig narvaro
inom den svenska narsjukvarden.

= Den samtida bildkonstens plats hos brukarna ar passiv och
dekorativ i sin narmiljé snarare an att vara aktiv och intentionell.

= Det finns idag inga ekonomiska férutsattningar fér bildkonstens
aktorer att verka jambdrdigt och tvarvetenskapligt i en
forskningssituation med medicin- och vardvetenskapen.

= Det finns inget gemensamt forskningsklimat idag. Darfér finns
ingen metodologi eller begreppsapparat som kan férena
kontexterna och ¢ka den tvarvetenskapliga forstaelsen om ett
aktivt anvandande av bildkonst i den offentliga sjukvarden.




Vi ser féljande omraden som speciellt viktiga nar det géller
en fortsatt unders6kning av bildkonstnarlig narvaro inom den
svenska narsjukvarden.

- Vantan som konstruktiv paus, variation och omvaxling i
vardagliga rutiner hos enskilda séaval som grupper av personal,
patienter och anhoriga inom sjukvarden

- Relationens betydelse i méte mellan personal, patient och
anhérig

- Reflektion och kartlaggning 6ver arbetsplatskulturen inom
sjukvarden
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