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[ feltarbeidet i forbindelse med
hovedfagsoppgaven sin fra 2001
skulle Larsen folge et ambule-
rende team ved et psykiatrisk
senter. Men sd oppdager hun at
der ambulerende reamet ikke var
satr i system. Dermed gikk hun
over til 4 undersoke hvorfor denne
nyvinningen ikke fikk gjennom-
slagskraft i praksis og om dertte
hadde noen sammenheng med
tidligere tiders stedsbruk.

STEDETS GRUNNSPRAK
Larsen oppdager at steder som i
dag fungerer som psykiatrisk sen-
ter opprinnelig var bygger som
tuberkulosesanarorium,  Omgi-
velsene, naturen, arkivekturen,
ringene, ja til og med menneskene
som jobbet pa tuberkulosesanaro-
riet — alt fulgte med da stedet ble
gjort om til psykiatrisk senter. Hun
stilte folgende sparsmdl: Hva sitter
i veggene? Hvorfor sitter det der?
Hvilke konsekvenser £ir der?

— Mitt utgangspunkt er ar ste-
dets historie pivirker forholdet
mellom pasienter, ansatte og synet
pa psykiske lidelser slik der frem-

stir den dag i dag: Arkitekturen,
bygningenes formsprik, hvor de
er plassert, geografien og hvordan
rommene er organisert spiller inn.
Mordberg Schulrz har skrever en
bok om stedsfenomenologi, forr-
setter Larsen.

- Han skriver blant anner at
hvis man tar hensyn til det han
kaller stedets grunnsprik si iva-
retar man samtidig menneskelig
trivsel, Steders grunnsprik er noe

gienkjennelig ved steder som taler
Det var et stort

’ sprik mellom

ansatte og brukere nar
det gjelder hva de opp-
levde som gode steder

til alle mennesker, noe hinsides
stygt og pent, som jo til syvende
og sist ogsd vil handle om smak.
Et styge sted kan jo ogsd vaere
hyggelig, og omvendr, ikke sant?
Hun viser til ar Nordberg
Schulez er opprate av lokale steder
og diskuterer de erfaringer men-
nesker gjar pd slike steder. Derte
har vaerr svaert nyrtig lesning,
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— Men grunnlaget for a disku-
tere betingelsene for disse erfarin-
gene har jeg funnet hos Foucault,
poengterer hun.

HVA ER ET GODT STED?
— Hvardan gikk du fram?

= Jeg begynte med & ringe
rundr til DPS%r i hele lander for
4 finne ut om stedene hadde veerr
tuberkuloseinstitusjoner tidligere,
og endte faktisk opp med ni styk-
ker. Dercrrer sendre jeg et brev
med informasjon om prosjekrer
mitt og spurte om tillatelse vl &
komme dit som felearbeider. Jeg
ble mott med stor velvilje og endte
opp med fem DPS'er. Jeg var 14
dager pi hvert sted og starrer
med 4 samle ansatte og pasienter
for a foreelle hvorfor jeg var der.
Jeg ba alle som var interesseree i
i snakke med meg om 4 ta kon-
takr. P4 hverr sted var der noen
av pasientene som fulgre oppfor-
dringen. Den gruppen som ikke
var interessert, er jeg altsa heller
ikke talerar for. Av de ansatte
opplevde jeg bare i bli kontakret
én gang, resten av intervijuene var
det jeg som tok initiativ til.

— Huorfor tror du at de ansatte
ke tok kontakt?



= Der hadde antagelig med
mangel pd tid 4 gjere. Jeg har
cgentlig bare opplevd at de
ansatte har vare positive til arbei-
det mitr.

— Hva slags sporsmadl stilte
du?

Jeg hadde err fast sporsmdl.
Jez ba dem om 4 ta meg med pa
en reise utenifra og inn i huset.
Jeg ba dem forrelle hva de tenkre
om beliggenheren, bygningene,
rommene (fellesrommene og vake-
rommet), gienstandene og samva-
rer menneskene | mellom. I tillegg
INCECVJUEE [6E €N Eruppe Som jeg
kalte «tradisjonsbazrere=. Alle i
denne gruppen hadde arbeidet pd
stedet for, mens det var tuberku-
losehjem, og noen etter ar der var
blitt distrikespsykiatrisk senter.

- Kan du rape noen av de fun-
nene du har giort?

— Jeg har blant anner funnet
ut at det var et stort sprik mellom
ansarre og brukere ndr det gjelder
hva de opplevde som gode steder.
Pasientene opplevde der som sart
| veggene som noe posinve, lang-
somheten i de gamle bygningene,
den intime atmosfaren i de sma
rommene og tingene som var
igien fra tuberkulosens dager,

De ansarte var ogsd oppratt av
husets sjel, men var samtidig mer
bekymrete for at stedets historie
bidro ul & sykeliggjore pasientene.
De onsker pd sin side storre og
mer oversiktelige rom.

HISTORISK SUS
— Huva er det som gjor at =noe sit-
fer i veggenes som du sier?

= Tuberkulose er en interes-
sant sykdom innenfor medisinsk
historic  fordi  infeksjonssyk-
dommer hadde en viktig rolle
nar der gjalde & bygze opp vin
maderne helsevesen. Der handler
om mange ting. Det handler om
steders plassering, gjerne uten
for terrsteder. Pd samme mire
som man skulle beskyrre friske
mennesker fra ruberkulosepa.
sientenes smitte, har man onsket
d beskytte samfunnet fra «de
gale=. Man har plassert bygnin-
gene | naturskjenne omgivelser
fordi man har tenkt at naturen
har en helende virkning pi syke
mennesker. Inndelingene av rom
understreker hierarkiet mellom de
ansatte og de syke, og de ansatte
1mellom. Vaktrommer kan sies 4
ha en shk funksjon. l'.lpx;l medi-
sintralla er med pd 4 understreke
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forskjeller; mellom svkepleiere og
hjelpepleiere og mellom de ansatte
og pasientene, Medisindoserren
er sykepleiernes ansvar, Men den
bidrar ogsd il skiller mellom
p.hiu.-:nr:-lu.-. ||.1-;-r {IL‘ ﬁ:rl".l-g]{'”m{'
medisinene sier noe om hvilken

Infeksjons-
sykdommer
hadde en viktig rolle
nar det gjaldt a bygee
opp vart moderne helse-
Vesen.

sykdom man har. [ rillegg holder
medikamentene rede pi dognryi-
men glennom de sStrenge rurinene
ftor utdelingen; morgen, middag
og kveld.

— Jeg ble sd godt mottar pa de
stedene jeg var at det nesten foles
liet unaturlig & skulle vaere kritisk
nd i errerkant, mener Larsen.

- Jeg ensker ikke ar de skal
ta resultatene mine som kritikk,
men som forstyrrelser som gor
eventuell endring mulig.
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