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Tag mig. - Hall mig. - Smek mig sakta.

Tag mig. - Hall mig. - Smek mig sakta.
Famna mig varligt en liten stund.
Grdt ett grand - for sd trista fakta.

Se mig med omhet sova en blund.

Ga ej fran mig. - Du vill ju stanna,
stanna tills sjilv jag mdste ga.

Légg din dlskade hand pa min panna.
An en liten stund dr vi tvd.

I natt skall jag dé. - Det flimtar en laga.
Det sitter en vin och hdller min hand.

I natt skall jag dé.- Vem, vem skall jag fraga,
vart jag skall resa - till vilket land?

I natt skall jag dé. - Och hur skall jag viga?

I morgon finns det en dmkansvdird
och bitter hjilplos stackars kropp,
som bires ut pa sin sista fard

att slukas av jorden opp.

Harriet Lowenhjelm
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Vad ar ett hospice?

Hospice dr en virdform och filosofi for svart
sjuka och doende. Ordet anvdands dven ofta
som bendmning for byggnaden ddr vardformen
tillimpas. I den hadr texten kommer jag anvinda
“hospice” for byggnaden och “hospicefilosofi”
for vardformen och filosofin.

Hospicefilosofin ér en viktig del av den palliativa
varden, som enligt Statens Offentliga utrednin-
gar (SOU 2001:6) innebdr "En aktiv helhetsvard
i ett skede nér patienten inte ldngre svarar pa
botande behandling och nér kontroll och lin-
dring av smarta och andra symptom ér av storsta
vikt liksom beaktande av problem av psykolo-
gisk, social och existentiell art. Det 6vergripande
malet med palliativ vard &r att uppna bésta
mojliga livskvalitet for patienten och dennes
familj utan att vare sig forlanga eller pdskynda
dennes déd. Palliativ vard innegriper en livssyn
som bejakar livet, och betraktar doendet som en
normal process.”

Den moderna hospicefilosofin grundades av den
brittiska lakaren Cicely Saunders pa 1950-ta-

let. En filosofi som gar ut pa att se hela man-
niskan och inte bara sjukdomen. Darfor star
béde fysiska symtom och psykologiska, sociala
samt andliga/existentiella behov i centrum. Den

sista tiden i livet ska bade vara en sa smart- och
angestfri period som méjligt och en tid dér det
friska i patienten tas till vara.

Idag dor cirka 40 % i Sverige pa sjukhus trots att
de flesta svenskar vill d6 hemma. Att det ar en
sé stor andel dr problematiskt dd manga avdel-
ningar pa sjukhus inte arbetar enligt hospice-
filosofin. De har inte kunskapen och méjligheten
att ge doende patienter en bra sista tid. Varden
pé sjukhusavdelningar ar ofta mer inriktad pa
att fysiskt reparera skada och bota sjukdom och
risken finns att man glémmer bort minniskan
bakom. En sadan typ av vard kan gora det svart
for patienten som dr déende och patientens
anhoriga.

En stor del av all palliativ vard sker som hem-
besok. Ett sjukvardsteam kommer hem till
patienter som dr doende och hjilper dem att leva
pé ett smart- och angestfritt satt. Om, eller nar,
det blir for tufft for anhoriga och patient att bo
kvar hemma kan patienten vilja att tillbringa
sina sista dagar pa ett hospice. Dar far patienten
och anhériga stod och hjdlp dygnet runt fram till
doden. Idag finns cirka 15 hospice i Sverige.




Varje ar dor cirka 1% av Sveriges befolkning. Av
de runt 90 000 personerna behover 80% palliativ
vard. Den varden kan vara allmén palliativ vard
eller specialiserad palliativ vard for patienter
med komplexa behov och symtom. Specialiserad
palliativ varden kan ges som Avancerad
Sjukvard i Hemmet (ASiH), pé en palliativ
slutenvardsavdelning eller pa ett hospice.

De som vistas pa hospice dr personal, anhoriga
och patienter. Jag kommer hér att ga narmare in
pa dessa tre grupper.

Det finns flera olika personalgrupper

som arbetar pa ett hospice. Yrken som &r
representerade dr ldkare, sjukskoterska,
underskoterska, massor, kurator, arbetsterapeut,
prist, sekreterare och verksamhetschef. Vissa
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arbetar heltid p& hospicet medan andra har en
deltidstjanst, eller hyrs in vid behov.

De anhoriga pa ett hospice dr en mycket
heterogen grupp. Det kan vara en stor krets av
familj, sldkt och védnner, eller grannen. Det kan
vara barn, unga, vuxna eller gamla. De kan utéva
olika religioner, komma frén olika kulturer och
ha olika relationer. Detta gor att hospicet maste
vara flexibelt, for att ge plats at alla.

Aven om det dr patienten som ar sjuk kan det i
flera fall vara svérare for anhoriga att hantera
situationen. Fornekelse och radsla kan gora att
de inte blir det stod de skulle kunna vara for
patienten, och ibland behdver personalen ge lika
mycket stod till de anhoriga som till patienterna.
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Framsteg inom medicinsk forskning gor att vi
idag dr battre pa att behandla sjukdomar. Det gor
att fler kan leva langre med en obotlig sjukdom.
De som idag vardas pa hospice har ofta varit
sjuka under en lang tid, och manga lider av flera
olika sjukdomar och besvir samtidigt.

Medianaldern for patienterna pa hospice ar 73
ar, och det ar lika andelar mén (48,8 %) och
kvinnor (51,2 %). Medianvardtiden pa hospicen
i Sverige ar knappt tva veckor. (Arsrapport for
svenska palliativregistret verksamhetsaret 2010,
sidan 50)

Nér man inte kan bota sjukdomen férséker man
med olika livsférlangande behandlingar. Nar
behandlingarna inte langre paverkar sjukdomen
eller biverkningarna ar storre 4n nyttan sa
overgar man till palliativ vard i livets slutskede.
Da blir malet med varden att lindra lidande och
oka livskvaliteten.

Sjukdomen ger ofta stor smirta och ofta
uppkommer dven andra besvir vid obotliga
sjukdomar. Exempel pa besvidr kan vara

andndd, aptitloshet, blodningar, diarré,

teber, forstoppning, hosta, illamaende, klada,
somnloshet, trotthet och orkesloshet. Lindringen

kan ske i form av medicinering, men ocksa
genom olika typer av omvard. Att kunna ta ett
varmt bad och f4 massage eller att &ta ratt kan
lindra dessa besvir.

Smirtan kan ocksa vara av social, psykisk och
existentiell karaktdr. Denna smarta kan besta av
oro och angest 6ver sjukdomen och kroppsliga
forluster. Patienten kan vara nedstaimd &ver

att ha forlorat sitt sociala sammanhang och
identitet. Det kan ge en kinsla av att ha forlorat
sig sjdlv. Det kan dven vara en smarta over att
forlora livet och de man élskar. Flera oroar sig
for framtiden for de man limnar efter sig.



Stor familj som vanligtvis
iter stora middagar ihop
med sin mormor. Nu

vill de géra pd samma
sitt. Sonen lagar mat
hemma som han tar med
och varmer i hospicets
kok. Familjen ldnar
matrummet och dter
tillsammans.

Gott tycker mormor.

Make som vill vara med
sin hustru. Aren som
pensionirer tillsammans
har gjort paret
sammansvetsade och de
ar alltid tillsammans. De
tycker om att vakna pa
morgonen brevid varandra
och darfor har de stallt
en extrasdng intill hennes
sjukhussdng.

Ung familj. Barnen &r
sma och forstar inte
riktigt att mamma &r
doende. De blir snabbt
rastlésa och vill leka som
vanligt. Det ér tuffare
for maken som forsoker
vara stod for sin hustru
samtidigt som han oroar
sig for framtiden som
ensamstdende foralder.

Kuratorn arbetar deltid

pa hospicet med att prata
med patienterna om det
som kédnns svart och
laskigt med att vara pa ett
hospice. De tréffar dven
anhoriga som ibland kan
vara oroligare dn patienten
sjalv.

Underskoterskor arbetar
i skift under hela dygnet.
De ér i ndra kontakt med
patienterna och hjélper
till med praktiska ting.
Arbetet kan vara tungt
nér patienter maste ha
hjalp att lyftas.

Lakarna arbetar deltid
pa hospice. Deras
uppgift ar att se till att
patienterna far medicin
sa att de bland annat ar
sa smartfria som mojligt.
Behandlingen maste
individualiseras eftersom
patienterna har olika
sjukdomar, dlder, m.m.



Vid den medicinska forskningsanliaggningen
Igelosa Life Science Community arbetar Axel
Carlberg, doktor i etik och Carl-Magnus
Edenbrandt, docent och ldkare i palliativ
medicin, med ett forskningsprojekt om palliativ
vard for patienter i livets slutskede. Ett av
projektets mal dr att undersoka och analysera
hur ett hospice ska vara utformat bade praktiskt
och teoretiskt for att fungera bast. Vardegrunden
for arbetet finns representerat i Nationellt

vardprogram for palliativ vard. Visionen
tor Igelosa Hospice dr “En plats dir déende
maénniskor, deras anhdriga och personal kan

»

vaxa.

Mitt arbete kommer att baseras pa gruppens

rapport och planeras vid Igelosa Life Science
Community’s forskningsanldggning i Igelosa,
strax norr om Lund.

Malet med mitt projektet &r att designa ett
hospice som genom sin arkitektur skapar en
god milj6 som vdrnar om patienters, anhorigas
och personalens fysiska, psykiska, sociala och
andliga liv.




Evidensbaserad arkitektur

Den kunskap som ligger till grund for designen
av Igelosa hospice dr hdamtad frén litteratur om
evidensbaserad arkitektur och om palliativ vard.
Evidensbaserad arkitektur kan sammanfattas
som vetenskapligt bevisade effekter av den
tysiskt utformade miljon i en byggnad. En
byggnads utformning kan paverka matbara
taktorer sa som medicindtgang, antal varddygn,
felmedicineringar och skador. Aven resultat frén
undersokningar om patienters, anhorigas och
personals upplevda stress, oro och kénsla av
trygghet kan i flera fall kopplas till arkitekturen.

Malet ér att med denna kunskap skapa en miljo
som stdrker patienternas kinsla av trygghet
och vilbefinnande och som hjélper dem i deras
vardprocess. Litteraturen jag anvant mig av

ar Helende arkitektur, Frandsen mfl, 2009 och
Evidensbas for virdens arkitektur 1.0, Roger
Ulrich, 2012

Attraktivitet

Personalens utbildningsniva och kvaliteten pa
den medicinska utrustningen ar faktorer som
péaverkar patientens vard, men som &r svar att
uppfatta och bedoma som patient. Dérfor kan
andra faktorer, som gar att uppfatta av patienten

sjalv, vara viktigare for patientens upplevelse
av varden. Patientens kdnsla av attraktivitet
genom till exempel visuella, ljudmissiga och
rumsliga upplevelser kan bli avgorande for

hur varden som helhet uppfattas. Forskning
tyder pa att dessa upplevelser dven kan paverka
uppfattningen om kvaliteten pa lakarens och
vardpersonalens insats.

I en undersokning jamfordes hur patienter
varderade varden beroende pa vintrumsmiljon.
De som fick vénta i ett kalt moblerat rum med
dalig belysning virderade varden samre dn de
som fatt samma vard men vantat i ett attraktivt
rum som varit vilmoblerat och med god
belysning.

De faktorer som mest paverkar miljon i ett
hospice ar ljus, utemiljo, ljud, luft, sociala och
privata rum.

Ljus

Vikten av ljus i sjukvardsmiljéer har uppmitts
i ett stort antal undersokningar, genom bade
intervjuer, enkdter och fysiska métningar pa
patienterna.




Flera undersokningar har visat att patienter med
mindre eller inget dagsljus i patientrummet har
behovt mer smirtstillande mediciner, haft en
lingre vardtid och har matt saimre 4n patienter
pa samma avdelning med samma vard som haft
rikligt med dagsljus pa rummet.

Aven férmégan att orientera sig i tid och rum &r
starkt beroende av dagsljus. I en undersdkning
gjord pa patienter pa avdelning utan fonster
kunde man uppmita hur svaga patienter
forlorade denna formaga och att hallucinationer
blev vanligare hos dem.

Exponeringen av ljus paverkar ocksé
patienternas dagsrytm och somn. Ju mer ljus
man exponeras for pa dagen desto battre och
djupare sover man om natten. Det omvianda
galler pa natten da avsaknaden av ljus ar viktig
for att sova battre.

For personalen ér ljus dr en viktig del av
arbetsmiljon. Medicinerings- och journalfel
kan minskas ifall arbetsplatserna har goda
ljusforhallanden.

Manga av patienterna pa hospice har mycket
smirtor och vistas under en lidngre tid pa

hospicet. Dirfor tror jag att ljus dr en mycket
viktig del i designen. I patientrummet, dir
de flesta patienter tillbringar mest tid, finns
darfor stora laga fonster sa att man fran
singen kan se ut. Ljusinsldppet tillsammans
med den vackra utsikten kan fungera som

en positiv distraktion. Dessutom har varje

patientrum ett takfonster som slipper in ljus.

Ljus pa personalens arbetsplats dr sarskilt
viktigt for de som skoter medicineringen vid
hospice da det ofta handlar om starka doser
smirtlindring.

Att se eller vistas i naturen har en positiv
péaverkan pad manga. Naturen verkar
avslappnande och rogivande samtidigt som
den stimulerar alla vara sinnen och kan fa oss
pa béttre humor. Naturens paverkan har man
matt i flera undersokningar, dels genom att
mata elektriska impulser i hjarnan pa folk som
vistas eller ser grona miljoer och dels genom
intervjuer.

Det som uppskattades mest med utemiljon var
blommor, trad och véxter samt sinnesintryck

som dofter, ljudet av vatten och fagelsang och
starka farger.

Grona omgivningar kan 6ka formagan att
hantera smirta. I en undersdkning av patienter
om fick smartbehandling fick en del patienter se
bilder pé natur och lyssna till ljud som kommer
fran naturen. De upplevde inte smartan som lika
stor som de som inte tittade pa nagot alls.

Naturen blir en viktig del av hospicet. Att bade
kunna se naturen inifran och ha moéjlighet att
vara ute i den, minskar sjukhuskénslan och gor
att det kinns mer oppet. Sma atriumgardar

i hospicet kan vara en utomhusplats som gar
att anvianda senare pa hosten och tidigare pa
varen samtidigt som det ger gronska inne i
byggnaden.

Det dr viktigt att utemiljon erbjuder bade
privata och sociala platser i bade sol och i
skugga, under tak och under bar himmel, en
bit bort eller nira in till patientrummet.

Ljud kan mitas bade i decibel, efterklangstid
och som upplevd ljudnivé. Ett upprepande

stressande ljud med lag decibel kan upplevas
som mer storande dn musik med en hog decibel.
Det gor att ljud kan ha béde en positiv och
negativ inverkan pé personal och patienter.

Ljud som upplevs som buller eller stérande oljud
kommer ofta fran teknikutrustning, personal
och andra patienter. De kan ge 6kad stress

och oro, och har dven en direkt koppling till
sovmonstret hos patienterna. Hur latt de faller i
somn, hur lange de sover och hur djup somnen
ar.

Andra ljud upplevs istéllet som avslappnande
och rogivande. Lugn musik och avslappnande
ljud har enligt undersokningar visat sig vara
en positiv distraktor till smarta. Enligt en
unders6kning om hur ljud kan anvindas som
smartlindring kunde man se att patienter som
vaknat upp efter en operation och fatt hora
musik den forsta timmen upplevde mindre

smadrta dn patienter som inte lyssnat pa nagot
alls.

Lyhordhet och ljudavskdrmning kan paverka
patienternas och anhorigas kinsla av trygghet.



For patienter som inte upplever en avskdrmning
visuellt och ljudmassigt vid samtal till
vardpersonal okar risken att de undanhaller
viktig information.

Negativt buller eller avstressande musik
paverkar naturligtvis dven personalen. En god
ljudmilj6 kan skapa en bittre arbetsmiljo, 6ka
arbetsgladjen, minska konflikter och verka
avstressande.

Buller och storande ljud okar i forhallande
till hur mycket personal och patienter

det finns pa en avdelning och hur mycket
tekniskutrustning som finns. Ett hospice har
relativt fa tekniska apparater jamfort med
andra vardavdelningar. Dessutom gor den lite
lingre genomsnittliga vardtiden att det inte dr
en s intensiv strom av folk. Darfor bor inte
buller och oljud vara ett problem pa hospicet.

Déremot bor patientrummen var vilisolerade
for att inte slippa igenom ljudet av

fortroliga samtal eller obehagliga rosslingar
mellan rummen. Dessutom bor det finnas

en ljudanliggning pa rummet att spela

favoritmusiken pa. Rum med funktioner som
ar mer bullriga, sa som tvittrummet bor ligga
langt fran rum man vistas i.

Luftkvaliteten, temperaturen, lukter, dofter och
drag dr faktorer som péverkar patienternas och
personalens vialmaende. Viktigt att dessa faktorer
anpassas efter dagsrytmen och arstiderna for

att skapa en god luftkvalitet utefter de yttre
forutsattningarna.

Manga patienter pa hospice lider av
illamaende samtidigt som flera anvander sig
av kateter och backen som personalen ska
tvitta och tomma. Det ar dirfor viktigt att
skoljrummen ligger nira patientrummen for
att inte sprida en dalig lukt. Koket som istillet
sprider god doft fran maten far girna ligga i
mitten.

Det dr vanligt att patienterna pa hospice ir
viarmekinsliga och har feber. Darfor bor inte
patientrummen ligga i vist eller soderlige, da
det kan upplevas som for varmt soliga dagar
och pa sommaren.

Det storsta stodet for anhdriga och patienter

ar det de ger varandra. Att ha sin familj eller
vannerna nira under den sista tiden kan darfor
betyda mycket. Det dr viktigt att patienten kan
umgas med sina anhoriga pa de sitt de sjdlv vill.
Arkitekturen maste déarfor ge forutsattningar
for bade ett stort socialt liv och privatliv och ge
mojligheten for anhoriga att ge sitt stod, bade
psykologiskt och fysiskt. Undersékningar visar
att sociala relationer och narhet minskar stress
och oro hos patienter.

Undersokningar visar att enkelrum skapar en
béttre forutsittning for social narvaro, narhet
mellan anhoriga och patient. Avskildheten
skapar en trygghet for att ha fortroliga samtal.
Aven relationen mellan patient och personal
forbattras av privatheten ett enkelrum erbjuder,
till skillnad mot flerbdddsrum dar privata
angeldgenheter delas med rumskamraterna.

Det har visat sig att socialt umgénge mellan
patienter med samma diagnos och samma
behandlingsprogram minskar patienters

kénsla av angest, nervositet radsla och stress. I
gemensamma rum sa som kok och samlingsrum

okar chanser for dessa moéten. Bést fungerar
de rumstyper som skapar mojligheter till
samvaro och samtal och ddrmed paminner
om ett normalt liv utanfor en vardavdelning.
En social gemenskap i koket vid maltiderna
har dessutom visat sig forbattra patienternas
matintag positivt.

Det dr vikigt att pa ett hospice kunna
erbjuda ett brett spann av avskiljda rum for
privatliv till storre rum allmidnna rum for
stora sillskap.

Da patienten tillbringar den storre delen
av tiden pa rummet blir det en viktig plats
pa hospicet. Darfor maste rummet kunna
fungera for bade patienten med det stora
sociala kretsen till patienten med fa eller
inga anhoriga.



Hospicefilosofin grundar sig pa ett salutogent
synsitt. Salutogenes ar vetenskapen om vad som
gor en ménniska frisk. Motsatsen till salutogenes
ar patogenes som dr vetenskapen om vad som
orsakar sjukdom och ohilsa. I det patogena syn-
sittet definieras hélsa som frihet fran sjukdom.

I ett salutogent synsitt anses en person varken
vara sjuk eller frisk utan personen ror sig stin-
digt mellan dessa tva pooler. Enligt det salutoge-
na synsittet “uppfattas vi som mer eller mindre
sjuka respektive friska, samtidigt. I enlighet med
denna teori har ocksa de allra dldsta och mest
sjuka nagonting som dr friskt.” Uppgiften for ett
hospice ar att bade ta hand om det som ar friskt
med patienten och att hjalpa den med vad som
ar sjukt.

Enligt det salutogena synsattet beror en persons
hilsa pa tre faktorer: Meningsfullhet - att ens
liv kdnns vart att leva, begriplighet - att forsta
vad som hiander med en och hanterbarhet - att
kunna hantera sin vardag med de begransnin-
gar man har. Detta uppnér man lattast om man
kanner sig trygg och "hemma” i sin vardag.

Det ar darfor viktigt att ett hospice kan skapa
forutsattningar for de tre faktorerna.

For de patienter dar familjen och vannerna dr en
viktig del av livet méste det finnas plats och moj-
lighet for patienten att ta emot besok. Kanske
vill patienten med den stora familjen dta middag
ihop med sina anhoriga. Eller samlas f6r bildvis-
ning av familjealbumet.

For att patienterna ska kdnna att de begriper
situationen ar det viktigt att sa mycket som
mojligt kinns normalt. En klassisk sjukhusmiljo
med mycket teknisk utrustning, slangar och
sladdar kan skapa oro. Istdllet dr en hemlik miljo
dér patienterna kdnner sig trygga, att foredra. En
logisk planlosning eller mycket dagsljusinslapp
som talar om tiden pa dygnet ar exempel pa

faktorer som Okar begripligheten for patienterna.

De patienter som kénner att de kan hantera situ-
ationen kan ldgga sin kraft pa det som ger men-
ing istallet for att oroa sig for fysiska symtom.
Om man som patient vet vilken hjilp man kan
fa och vilka hjalpmedel som finns mar patienten
oftast bittre dd han eller hon inte behdver oroa
sig. Det blir lattare for patienten att hantera sin

situation. Det dr dven viktigt att arkitekturen gor
det mojligt for patienterna att i sa stor utstrackn-
ing som mojligt sjalv kunna hantera sin vardag
genom att till exempel tillganglighetsanpassa
lokalerna.

Miljon i ett hospice ér dven viktigt for anhoriga
och personal. Precis som for patienterna ska
byggnaden skapa forutséttningar for dem att
uppleva meningsfullhet, begriplighet och han-
terbarhet.




Jag valde att gora studiebesok pa sju hospice
runt om i Sverige. Hospicen skiljer sig markant
fran varandra, bade i utformning, alder,
drivandeform och storlek. Det var mycket
larorikt fér mig att fa se denna breda variation
och att komma i kontakt med personal, patienter
och anhériga vid dessa hospice.

Ett av hospicen dr dnnu inte byggt. Jag har varit

i kontakt med den fastighetsplanerare pa Region

Skane och den arkitekt som haller i planeringen. Mellannorrlands
De har gett mig en inblick i hur planeringen av Hospice

ett hospice ser ut. Sundsvall

Jag kommer hir att presentera tre hospice

narmre.
o ' l Hospice Gabriel
Lidkdéping
Anggérdens Hospice
Gdteborg ‘

Kéalltorps Hospice
Goteborg

Angleholms
Bréacke Diakoni Hospice
Goteborg

Lunds Hospice
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Hospice Gadoriel, L\dKDP'\ﬂ@

Hospicet 6ppnade: 1994

Antal platser: 9

Storlek: ca 560 m’

Genomsnittlig vardtid: 22 dagar

Typ av regi: Stiftelse

Personalstyrkan: 25 anstallda. 14 sjukskdoterskor,

P& Hospice Gabriel finns det 9 platser. De flesta
patienter kommer fran Lidkdping men man tar
aven emot andra patienter om de sjélva eller de-
ras landsting betalar for varden. Medelaldern pé
patienterna dr 71 ar. Den yngsta patienten 2011
var 37 ar och den éldsta 101 ar. Yngre patienter
har foretrade da de inte kan fa samma hjélp pa
dldreboende som de dldre kan. Dock finns det
en nedre aldersgrans pa 18 ar. Medelldngden pa
vardtiden ar 24 dagar.

Hospice Gabriel har dven en dagvard for svért
sjuka och doende. En géng i veckan kommer de
patienterna till hospicet. De kommer till f6rmid-
dagskaftet klockan 10, pysslar lite, dter lunch,

6 underskoterskor, 3 lakare, ekonom, och
ekonomibitrade. Sjukhusprast, arbetsterapeut,
kurator och sjukgymnast vid behov.
Volontarer: 35-40 varav dess sammanlagda
arbete uppgar till 2 heltidstjanster

pysslar mer och gar sen hem klockan 3 efter
eftermiddagskaffet.

Det arbetar 14 sjukskoterskor varav en ér verk-
samhetschef, 6 underskoterskor, 3 likare (varav
en dr egen och tva pa konsult) en ekonom och
ett ekonomibitride for kok och stidning. Aven
en kurator, en arbetsterapeut, en sjukgymnast
och en sjukhusprist arbetar delvis pa hospicet.
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Angpiudens Hospice, Goteoor)

Hospicet uppstartande: 1999

Antal platser: 11

Storlek: ca 790 m*

Genomsnittlig vardtid: 27 dagar

Typ av regi: Stiftelse

Personalstyrkan: 27 anstallda

19 sjukskoterskor, 5 underskoterskor, 3 ldkare,

Hospice Anggarden ville starta hospice pa
Anggarden nira Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg, men pa grund av en tomttvist
oppnade det nystartade hospicet i gamla lokaler
pa Lillhagen i norra Géteborg istéllet. Lokalerna
hade tidigare anvints for psykiatrisk vard, och
gjordes darfor delvis om. 2011 byggdes hospicet
ut i tva nya delar.

Hela hospicet dr moblerat med moderna maébler
pa ett hemtrevligt vis. Det hinger kristalllampor
i ndstan alla rum.

Vardagsrummet dr vackert med utsikt ver
gronska och en lekplats. Det ér ett ljust rum
med en liten konstutstéllnig pa viggarna som
byts ut varje manad. Har finns sittgrupper,
eldstad och ett piano. Det ser ut som ett alldeles

kurator och hospicepastor. Dietist och arbetstera-
peut vid behov.

vanligt vardagsrum. Aven de andra rummen for
samvaro dr inredda pa ett vackert och vardagligt
vis. Det kdnns som hemma.

Uteplatsen dr mycket stor och en del ligger
utanfor koket. En del 4r under tak sd att man kan
vara ute dven vid daligt vdder. Det finns eluttag
ivdggen for att ge de eldrivna sdngarna el sa att
patienterna ska kunna héja och sanka sangen.

Naturen dr alldeles brevid. Mycket stora trad,
och ibland kommer radjur ner pa terassen.
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K&J\TOYPS HOSP\C@, (QOTZDOY@

Hospicet uppstartande: 1994

[ nuvarnade lokaler: 2012

Antal platser: 10

Pris per dygn: 4500:-

Storlek: ca 730 m’

Typ av regi: Kommunalt

Personalstyrkan: 27 anstallda

9 sjukskoterskor, 15 underskoterskor, 3 ldkare

Kalltorps Hospice startade redan 1994, men
flyttade i maj 2012 in i nya lokaler. Byggnaden
delas med Kalltorps dldreboende.

Hospicet har en tradgard med ett litet lusthus.
Det finns dven en stor uteplats i direkt
anslutning till vardagsrummet/koket. Alldeles
intill ligger ett gront omrade som man kan se
fran hospicet.

Vissa patienter har en 6nskan om att géra en
utflykt nagonstans. Det kan vara ett sista besok
i sommarstugan, till klubblokalen eller hem till
familjen pa middag. Patienten far hjélp fran
hospicet att gora utflykten.

De som arbetar pa hospicet har varje morgon ett
morgonmote dar de pratar ihop sig. De pratar
om vad som ska goras, vad som kdnns bra och
daligt och om nagon har varit med om néagot
jobbigt pé jobbet. Pa de sittet dr de anstéllda
sammansvetsade och stéller upp for varandra.

Hospicet har dven nagra volontarer som hjélper
till. Nagra skoter blomlddorna och vissa kommer
och bakar en gang i veckan. Det kommer

aven folk som underhaller pa hospicet med
hoglasning eller ett musikframtradande.
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Patientrumsanalys

Patientrummen pa de besokta hospicen, skiljer
sig nagot i bade storlek, utforande och innehall.

Det jag tar med mig fran att ha studerat
patientrummen 4r att det dr bra med rum
stora nog att moblera om i, och att ha en
extrasang. Enligt personalen pa hospicen ar
det fa som lagar mat sjalv pa rummet, sa ett
mindre kok behovs inte. Daremot kan en

liten kyl, vattenkokare och lite porslin vara till
anviandning. For personalens del ar det bra om
rummet dr rymligt for att lattare kunna komma
at och arbeta. Det dr dven bra om det finns

lite plats bade i badrummet och i entren for
personalen att férvara férbrukningsvaror och
hjalpmedel i.

Utsikten dr viktig da patienterna dgnar stor del
av sin tid pa hospice i sangen. Darfor ér det bra
om fonstrena har lag brytning och att det inte
finns taklift och andra tekniska utrustningar i
taket.

Mojligheten att géra rummet till sitt eget kan
vara viktigt for patienten. P& det sittet kan man
kdnna sig mer hemma och trygg. Darfor ar det
bra med en tavellist att ldgga saker hemifran och
stalla upp bilder pa.

De mobler som behovs ar en baddsoffa, en TV,

ljudanldggning, singbord och en byra /garderob.

TV:n ska man kunna se fran sdngen.

d

d
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Enkéater

20 anstillda pd Hospice Gabriel, Anggardens
Hospice och Kalltorps Hospice har svarat pa en
tyra sidor lang enkét om hospice i allmanhet.
Verksamhetscheferna pa respektive hospice
administrerade utdelning och uppsamlande

av enkiterna och de fick en dryg méanad pa

sig. En forkortad version av enkiten delades

ut till anhoriga och patienter, men pa grund

av patienternas daliga tillstand har endast en
patient och fem anhoriga svarat pa fradgorna.

Enkiterna ska ses som en vigledning i min
designprocess snarare dn en vetenskaplig
undersokning. Enkdterna utformades pa ett sétt
som skulle locka fler att fylla i. Malet var att gora
enkdten latt att forsta och pa ett sitt som ska
gora det roligt att fylla i.

I den forsta delen fick de tillfragade virdesatta
olika rum, tjanster, funktioner och laget

pa hospicet. Vdrdesattningen skedde pa en
skala mellan 1 och 5, ddr 5 var absolut inte
onskuvdrt och 1 var mycket onskuvdrt.
Resultatet blev relativt positivt da de inte
behovde gora en inbordes prioritering. For

att fa en mer exakt uppfattning om vad

som dr viktigt hade det varit béattre med en
inbordes prioritering, men dé hade med

storsta sannolikhet farre svarat pa den delen av
enkdten. Svaren kan ocksa kopplas till de hospice
dér flesta svarade arbetade. Prioriteringarna
stimmer vil med hur det ser ut pd Anggérdens
hospice. Till exempel varderas eget badrum pa
rummet.

I andra och tredje delen av enkéten fick de
tillfragade ange vilka rum som bor och inte bor
ligga brevid varandra. I dessa tva delar redovisas
endast svaren frin Anggardens hospice som
hade flest svarande. Hospicen har olika rum och
svaren kan darfor inte kombineras. Dessutom ar
antalet svarande fran de andra tva hospicen sa
lagt att det inte ar mojligt att utldsa tillrackligt
med relevant information for att redovisas.

I fjarde delen av enkdten stalldes tre fragor:
1) Vad dr de tre viktigast platserna for dig
pd ett hospice, och varfor?

Av de 19 som svarade pé denna del, anség
majoriteten att de viktigaste platserna pa ett
hospice dr: matrummet/koket, vardagsrummet/
allrummet, patientrummet och uteplatsen.

De som svarade matrummet/koket (17 av 19)
motiverade valet med att det &r en plats for

Vad vill du ska finnas
pa ett hospice?

W | [ L.
Allmanna rum
1 Jol| A

Anhérigrum att sova &ver eller vila |

Vardagsrum att |&na fo6r en kvall med vannerna t.ex.
Kok och middagsrum att laga en familjemiddag ihop
Aktivitetsrum med pussel, tidningar etc

Andaktsrum

Avslappningsrum med bubbelbadkar

Uterum

Rékrum

ety

Informationshérna om hospicevard

Internet med webcam fér samtal med avldgsna slaktingar
Majlighet att husdjur med sig

Liten forsaljning av kam tandborste, shampo, etc
Lekh&érna fér barn och barnbarn

e
Talal

L_C

Fin utemiljé och vackra v;!er
Kollektivtrafiken till hospicet
Att Hospicet ligger ndra mig som anhorig

|' vt AaciP Ak imirnat
LSL Tl 1A | 11U

Maijlighet att satta upp egna tavlor och ta med egna saker
Eget badrum p& rummet

Musikanlaggning pa rummet

Kyl och kaffekokare pd rummet for att kunna géra fika
Extra sovplats

Egen uteplats med utgang fran rummet

Utsikt mot gronska

Mycket onskvart

® Inte onskvért

Ganska 6nskvért @ Absolut inte

Neutralt

onskvart



social samvaro mellan bade patient, anhoriga
och personalen.

“Hdr hander allt! Alla kommer till koket, en
naturlig plats for umgdnge och samtal. En plats
for sinnena. Koket dr hjdrtat pd hospice.”

“Hospice hjdrta. Dir kan anhoriga, géster och
personal samlas.”

“Kiénsla av gemenskap”

“Goda dofter, hiir hinder det alltid ndgot, ger
trygghet”

De som angav gdstrummet/patientrummet
som den viktigaste platsen (13 av 19) beskrev
rummet som en trygg plats fér familjen och
patienten sjdlv, men ocksé ett socialt rum mellan
bade patient, anhorig och personal. Att det ar
rummet som patienterna tillbringar mest tid i
var ocksa en av anledningarna.

“Mitt rum, min egen plats, sd jag kan stinga
om mig”

“Det dr diir vi (personal och patient) vistas
mest”

“Diir kinner sig gdsten och anhoriga

vilkommna”

De som svarade allrummet/vardagsrummet (9
av 19) svarade igen att den sociala samvaron var
anledningen.

“For gemenskapen”

“Mojlighet till umginge, gott att fi limna sitt
rum”

“Diir kan gisten ha flera anhoriga pd besok
samtidigt”
De som tyckte altanen/terassen var en av de

vikitgaste platserna (5 av 19) svarade:

“Vistas utomhus, kianna dofter, hora figlsing,
kunna grilla, sola, njuta, lyssna pd regnet.”

“Storsta rekreationen for patienten”

Patientrum
Badrum
Toalett

Skoljrum

Tvéttstuga

Forrad
Administrati
Personalrur
Omkladnings
Expedition
Medicinrun

Kok

Matrum/Allre
Samtalsrur

Vardagsrur

Vilka rum anser du behdver
ligga brevid varandra och
vilka ska inte?

Rummen bér ligga i anslutning till varandra
Spelar ingen roll
@ Rummen bor inte ligga i anslutning till varandra

Rummen bér inte ligga i anslutning till varandra/
Spelar ingen roll



“Uteplatsen, dd frisk luft ir bra och det kan vara
skont med miljoombyte.”

Pa de tvé sista fragorna: 2) Vad skulle du ge
mig som arkitektstudent for rdd ndir jag nu
ska rita ett hospice? och 3) Vad dr viktigt
att jag tinker pd? svarade de tillfragade:

“LJUST! Girna stora fonster och ljusa luftiga

»

rum.

“Hemtrevligt och inte sa sjukhuslikt.”

“Jag skulle vilja ha ett spa-/relaxrum lite

vid sidan av. Ett stort rum med bubbelbad,
massagebank, mojlighet till hdrvard/nagelvérd.

Vacker musik och vackra textilier”

“Ljust kok ar viktigt, maste vara hemtrevligt, ev
kamin.”

“Tillgdnglighet, stora ytor.”

“Stor avskild terrass. Med méjlighet att ha 7-8
sdngar ute samtidigt, Mycket véixter pa altanen.

Rabatter i narheten - med doftande vixter. Ljud
av porlande vatten.”

“Fokus pa koket -hjértat - dar manga vistas.”
“Egna utgangar fran rummen.”

“Léget - lugn och ro. Laga fonster sa vi kan se
den fina omgivningen. Stort kok och matsal,
mycket farger, lugna varma rogivande. Dusch
och toa, pentry i varje rum med ett litet kylfack/
skap.”

“Utemiljon - gronska och latt att ta sig runt med
hjalpmedel. Stor terrass.”

“Utrymmen som tvittstuga, skolj och férrad bor
ligga centralt. Avensa expeditioner.

Hur gar du dig under en vanlig arbetsdag?

Arbetspasset
borjar

Tvéattstuga Badrum Administration  Omkladnings-
rum
Skéljrum ersonalrum
Patientrum edicinrum
Matrum/ "
Allrum Expedition
Arbetspasset
. slutar .o
Vardagsrum Kok Forrad Samtalsrum



Workshop

Jag gjorde en workshop med tva sjukskéterskor
pé Mellannorrlands hospice under 45 min.
Sambanden mellan olika rum och funktioner
diskuterades samt vad som fungerade bra och
daligt pa deras hospice. Sammanfattningsvis
poidngterades vikten av narhet mellan skolj,
nérforrad och patientrum. Mellan dessa tre
rum rorde sig de anstillda mest. Vikten av ett
kok som lockar till samvaro samtidigt som det
erbjuder matro poangterades ocksa.

Intervju

Under studiebesoket pa Mellannorrlands
hospice intervjuade jag en patient och hans fru.
Deras synpunkter pa hospice var:

Det dr viktigt att de som par kan vara ndra
varandra och ge varandra stod. Det kidndes
vardefullt for bada att frun kunde bo pa hospicet
tillsammans med sin man.

Den intilliggande naturen var viktigt for
mannen. Det dr i naturen som han hamtade sin
kraft och darfor var det viktigt att kunna komma
ut. Terrassen var av samma anledning viktig da
han latt kan ta sig ut i friska luften.

Fran patientrummet var det en fantastisk utsikt
mot Sidsjon. Bada upplevde det som rogivande
med utsikten @ver sjon och naturen.

De upplevde att hospicet ingav en trygg kénsla
samtidigt som det inte kidndes som ett sjukhus.
Stressen som de tidigare upplevt pa sjukhus
fanns inte heller pa hospice.




Det jag tar med mig fran férarbetet ar:

Brett spann av privata och
sociala rum

privata patientrum
sociala gemensamma rum

Rummen i forhallande till

varandra

t.ex. patientrum, skolj och férrad nira
varandra medan personalrum ska vara
avsides

Tillganglig utemiljo
att se himmel och natur
att kunna vara i naturen

En trygg miljo
synlig personal
inte sjukhusmiljo

Det som Igeldsa Life Science Community
efterfragade var:

Hospice med 12 patientrum

+ 2 anhorig-/6verbelaggningsrum
Rum fér ASIH-verksamhet
Byggnad i ett plan



Platsen

Platsen for Igelosa Hospice ligger 6,3 km
nordvast om Lunds centum. Det &r ett omrade
med klassisk skdnsk slétt. Stora akrar breder ut
sig over de flacka sluttningarna. Runt omkring
platsen ligger skanegardarna utspridda pa
akrarna och pilalleér ar vanliga. Platsen har

en vacker utsikt och en klar dag kan man

se kilometervis. Fordelen med platsen ar de
rogivande omgivningarna, naturen och utsikten.
Nackdelen ar avstandet till Lund och bristen pa
kollektivtrafik till platsen.

Tag mot

Goteborg Tag mot

Stockholm

Tag, E6 och E22
mot Malmao,

Koponhamn Skala 1:250 000
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Byggnaden
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Eftersom patienterna pa ett hospice tillbringar i
genomsnitt 20,5 timmar pa rummet (Program
for Det Gode Hospice i Danmark, 2009, sidan 4)
sd dr patientrummet en av de viktigaste platserna
pé hospicet. Det maste dessutom passa for olika
patienter med olika behov.

For de patienter som har manga anhoriga maste
det finnas plats att ta emot och umgas med dem
pa rummet. En bred fonsternisch, baddsoffan
och fatoljen ger sittplatser for 6-7 personer.

Fonsternischen kan dven fungera som
fonsterbrade eller avlastningsyta istéllet for
sittplatser och behover dérfor inte upplevas som
tomma platser. Det gor att det inte kdnns ensamt
tor de patienter som har fa eller inga anhoriga.

Pa terrassen anviands den utvdndiga sittnischen
som en permanent utemdobel. Det gar dven att
rulla ut sdngen eller rullstolen pa terrassen.

Baddsoffan gor att det &r mojligt att ha en
anhorig sovandes dver i rummet. Dessutom kan
det vara skont for patienten att som omvéaxling
ligga i soffan.

baddsof fo
\&n@ noo) oft
hgaa

Precis som vanligt kommer
ménga och hilsar pa mormor.
Barnen, barnbarnen,
vanninorna och grannarna.
Mormor kénner sig dlskad och
det dr hon stolt och glad dver.

Att vara ndra kdnns viktigt.
Tiden dr dyrbar och paret som
varit gifta i 45 ar vill inte vara
ifran varandra. Antligen tar
de sig tid att prata om gamla
minnen.
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Det kdnns skont att ha mannen
vid sin sida. Hélla hand, prata
och titta pa barnen nér de leker
bekymmerslost. De funderar
pa hur barnen kommer vara i
framtiden. Leksakerna ligger
spridda dver golvet.




Hospicet bestér av nio huskroppar
med fyra innergdrdar emmellan.

Patient och anhérigrum,
gemensamma samvarorum - och
personalutrymmen.” Dimensionerade
efter “Det gode Hospice”
rekomendationer.

Vissa rum ska med fordel ha hogt i
tak, medan t.ex. patientrummen bor
ha lagt tak for att det inte ska upplevas
obehagligt for patienten.

Pa grund av att manga patienter ar
kansliga for varme ligger patientrummen
i norr. Dessutom véander de sig mot den
vackra utsikten.

e "

>

De tolv patientrummen &r uppdelade
pa tva delar. Delarna har vars en
nérstation dér personalen arbetar fran.
Detta ger en nérhet for bade patient
och personal.

e B

Kraven pa olika takhojd ger byggnaden
lutande tak i tva riktningar. Den kilformade
entrén dppnar upp sig bade horisontellt och
vertikalt vilket ger en 6ppen kénsla.

Det storsta stodet for anhoriga och patienter
ar det de ger varandra. Att ha sin familj

eller vainnerna ndra under den sista tiden
kan dérfor betyda mycket. Darfér maste det
finnas utrymme for allt fran privata samtal i
fortroende till storre gemenskaper.

Att vara nidra naturen har for manga en
avstressande och lugnande effekt. Darfor ar
det vikigt att inte bara se naturen utan ocksa
kunna vara i den. Figelsang, blommor som
doftar och kénslan av grds under fotterna kan
dven vara en positiv distraktor till smarta.

Att forsta och kunna hantera sin situation
ar viktigt for patienter och anhériga. Om
de kdnner sig trygga med att de kan fd den
hjélp de behover kan de ldgga sin energi pa
det som ger dem kraft i livet. En nérhet till
personal blir darfor viktig.

Y

Att var dag far ha en mening kan vara viktigt
i en annars sa omtumlande och tuff tid. Att
limna rummet for en stund, dta mat i koket
eller fa sitta och titta pa folk en stund kan
vara nagot att se fram emot under dagen.
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3. Séder om hospicet finns en &ng med trad
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och Elisabeth Ciardi.

Bild pa sidan 73 http://www.
glasgowarchitecture.co.uk/maggies_
gartnavel.htm

Bild pé sidan 73 http://www.archdaily.
com/291823/omas-maggies-gartnavel-wins-
2012-doolin-prize/interior-41/




Peter Frost for bra handledning

Carl-Magnus Edenbrandt och Axel Carlberg
for introduktion till palliativ vard

Igeldsa Life Smence Commumty for
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