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Abstract

| have focused on hospice which is a home for those who have a
terminal disease and are in the final stages of life. Hospice care is
more than just the regular hospital medical care. Instead, it is built
on a philosophy of care where the patient’s physical, existential and
psychological needs are in focus.

| will show my interpretation of how a hospice could be built to
provide better quality of life in the final stages of life. | have focused
on the hospice as a whole, but mainly the rooms and how these can
contribute to increased well-being.

Sammanfattning

Det jag riktat mig in pa &r hospice och det ar ett boende for de som
har en obotlig sjukdom och befinner sig i slutskedet av livet. Ett
hospiceboende skiljer sig fran det vanliga sjukhuset, dar omsorgen
ar mer an bara medicinsk vard. Fokuset ligger istéllet i helheten

och man talar om en filosofi av vard dar patientens fysiska saval
existentiella och psykologiska behov &r i fokus.

Jag kommer visa min tolkning av hur ett hospice skulle kunna bidra
till battre livskvalitet i slutskedet av livet. Jag har lagt fokus pa
helheten men framst rummen pa ett hospice och hur dessa kan bidra
till 6kat valmaende.
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Inledning

En av de viktigaste sakerna jag lart mig som arkitektstudent &r att
genom arkitektur kan vi paverka manniskans valmaende. Arkitekturen
paverkar hur vi relaterar till var miljo och i ménga fall ligger makten i
vara hander att skapa miljoer som framjar valmaende.

Iden om hospice kom fran ett mejl om en arkitekttavling dar dem
skulle designa ett hospice. Det var forst da jag fick reda pa att det
fanns sddana vardhem och att deras fokus pa vard skiljer sig fran
andra vardboenden. Jag tyckte det var jatteintressant men eftersom
jag var pa praktik under tavlingens tidsram hann jag aldrig delta.
Tanken och intresset forsvann inte sa till sist bestémde jag mig

for att gora mitt examensarbete om hospice och lagga fram ett
designforslag pa det.

Frdga: Hur kan jag designa ett hospice som framjar patienternas
vialmaende? Vilka medel &r viktiga?

Metod f6r insamling av information har varit intervjuer med
hospicepersonal, platsbesok, dokumentarer, information fran bocker

och forskning online.

M3l med detta projekt har varit att se hur jag genom arkitektur kan
paverka och framja battre valmaende for dem som ar pa hospice.

Fokus har varit pa helheten men framst rummen.



1. BAKGRUND



1.1 Hospice

Ordet hospice kommer ursprungligen fran
ordet pa Latin "hospis” som betyder vard
eller gast. Engelska ord sdsom hospital,
hospitality, hotel kommer dven fran detta
ord och det finns en orsak till varfor
vardboendet dven fatt sitt namn efter det
latinska ordet.

Under ett av mina platsbesok fick jag héra
att dem inte talar om de boende som sina
“patienter” utan sina gaster. Det var valdigt
tydligt att det skulle kédnnas som ett hem
och de hade andra satt att visa detta pa. En
av dessa satt var att personalen anvande
namn pa blommor in till patienternas rum
istallet for att numrera dem.

Hospice ar uppbyggd pa ett helt annat
koncept an sjukhus och man talar om en
filosofi av vard. Det ar en helhetsvard dar de
existentiella, psykologiska, spirituella och
sociala behoven ar minst lika viktiga som de
fysiska. Man lagger fokus pa vdalmaendet av
manniskan och att ge en 6kad livskvalitet.
Boendet ar for dem som har en obotlig
sjukdom och inte langre kan behandla sin
sjukdom utan vill lindra sina symptom.

Innan man kommer till ett hospice kan
palliativ vard, som har samma tank kring
helhetsvard ges till dem som har svar
sjukdom. Ett hospice ar platsspecifikt for
dem som har obotlig sjukdom medan den
palliativa varden ges till dem som har en
svar sjukdom och kan behandlas i flera ar.
De kan fa denna typ av behandling i sitt
egna hem men aven pa sjukhus eller andra
typer av vardboenden. (Nih, 2021)

\a\ \/f‘

Dame Cicely Saunders
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1967 - Forsta Hospicet

Historia

Allt boérjade med en kvinna som heter Dame
Cicely Saunders. Hon var en sjukskoterska,
socialsekreterare, |3kare och forfattare

fran England som startade det forsta
moderna hospicet ar 1967 i London. Hon
forandrade sattet man ser pa vard och insag
att patienter behéver mer an bara den
medicinska varden.

Nar hon behandlade sjuka personer under
andra varldskriget som var langt ifran sina
familjer insag hon att ensamhet och att
forlora sig sjalv ar den storsta radslan nar
man ar doéende. Hon upptackte vikten av en
helhetsvard och genom henne grundades
den palliativa varden som skulle ge
forutsattningarna for de sjuka individerna att
fortsatta vara sig sjalva och oka kvaliteten av
liv.

Detta tankesatt var revolutionerande

och hon ville avlagsna patienterna med
obotligt sjukdom fran de sterila 50-

tal sjukhusmiljoerna. Har grundades
St.Christoper som skulle ge kéanslan av
hem och dar viktiga och meningsfyllda
minnen med néara och kara kunde fortsatta
att skapas. Hon lade grunderna och
principerna for ett helt nytt tankesatt kring
vard, dér hon uppmanade hela varlden att
tanka om och se pa de psykologiska och
kansloméssiga behoven som en sjalvklar del
av varden. (Forbes, 2018)






2.1 STRATEGIER

Hur minskar man stress i vardmiljon?

1. Koppling till natur
- Djupt behov av att komma till naturen.

- Fysiologiska férdelar, minskar stress och angest.

(Ulrich 1984; Ulrich 1999; Parsons och Hartig 2000)

2. Exponering av dagsljus

- Hogre grad exponering av dagsljus =
Minskar depression och behandlingstid fér deprimerade
patienter.

(Benedetti, Colombo, Barbini, Campori, & Smeraldi, 2001)

3. Positiv distraktion

- Sensoriska upplevelser =
Terapeutiska och kan starka immunférsvaret.

(Pope 1995; Taylor 1997)

- Musik, engagerande stunder framfor ett vattendrag,
meditation, guidade bilder och visualisering =

Ger distraktioner fran smarta och maojlighet att utveckla
smarthantering.

(Ulrich 1991)

4. Kontroll (val)

- Kunna reglera exponering av omgivning sdsom, ljus, varme,
lyhordhet, flexibilitet, social interaktion, privat/oprivat mm.

(Winkel och Holahan 1986; Evans och Cohen 1987; Steptoe
och Appels 1989)

5. Socialt stod

- Tillgang till vénner och familj =
Bidrar till kdnslomassigt och psykologiskt valbefinnande.

- Patienter med hjartinfarkt med hégt socialt stod =
Béttre aterhdmtning.

- Andra patienter med stod fran partner =
Har visat att dem behover mindre smartstillande medicin och

har tillbringat farre dagar pa sjukhuset.

(Kiecolt-Glaser et al. 1998)



3. UNDERSOKNING



3.1 INTERVJUER
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| Sverige drivs palliativvard pa hundratals
verksamheter runtom i landet och ca 1-3
hospice finns i varje mindre stad medan de
storre stdderna har flera. | Sverige finns det
endast ett barn - och ungdomshospice och
den ligger i Stockholm, lilla Ersta.

For att grava mig djupare in pa miljon i ett
hospice sa har jag gjort platsbesok och
intervjuat tre sjukhuspersonal fran olika
hopsice. Platsbesok och intervju var pa
Maria Regina Hospice i Stockholm och
Helsingborg Palliativavdelning/Hospice.
Annu en intervju via telefon genomférdes
med Ersta Diakoni i Stockholm.

Mina intervjufragor handlade om hur dem
upplever miljén och om det finns nagra
positiva och negativa aspekter kring den
byggda miljon i ett hospice. Jag fragade
aven vad som var viktigt att tdnka pa och
kollade vilka rum som fanns.

11



HELSINGBORG PALLIATIVAVDELING

Enhetschefen pa Helsingborgs
palliativavdelning/hospice har i allmanhet
positiva kanslor kring deras hospice. De
har nyrenoverade och fina lokaler som inte
upplevs sarskilt sterila.

En mindre positiv sak hon ndamnde var att
de inte kan ga ut direkt till natur eftersom
patientrummen inte ligger pa plan ett, utan
dem maste ta en hiss for att fa frisk luft.

Hon namnde aven att utomhusmiljon ar
viktig och att det inte ska upplevas for sterilt

da en mer hemmalik miljé &r mer 6nskvard.

12

ERSTA DIAKONI

Vardchefen pa Ersta Diakoni upplever deras
hospice som bra. Det finns stora och ljusa
rum och de flesta rummen har fin utsikt.
Hon berattade att det som hade kunnat
gora platsen battre ar modern design med
individuella farger och att rummen skulle
kunna skilja sig at.

Nagot hon aven tyckte hade varit bra att

ha med ar vilorum och meditationsplats

for de anhdriga. Det hade &dven varit bra
med uteplats sa att man kan se natur och
gronska. Om man kan kora ut sdngarna sa
att de sangliggandes ocksa kan komma ut
och fa luft hade varit valdigt bra. Praktiska
saker som att ha plats for férvaring var ocksa
viktigt.

MARIA REGINA HOSPICE

Hospice Maria Regina skiljer sig fran de
andra hospice eftersom det forut varit en
villa men blivit ombyggt till ett hospice. Det
ar inspirerat av engelska och tyska hospice
eftersom det &r mer en hemmalik miljé an ett
sjukhus. Detta berattade vardchefen for mig
under intervjun och hon upplever det som
nagot positivt eftersom det ar mer likt ett
hem. Hon berattade dven att det ar fint med
gronskan i tradgarden och att man kan fdlja
arstiderna fran fonstren.

Nagot negativt ar att korridorerna inte ar sa
praktiska och om det var mer likt ett sjukhus
hade det varit enklare. Eftersom det varit
en villa innan ar det inte anpassat for den
enkla planlésningen som finns och behdvs
pa sjukhus. Det ar heller inte praktiskt med
stadningen da golven ar av parkett.

13

Nagot av de viktigaste aspekterna for ett
hospice enligt henne ar naturen. Man vill
kunna se vadret och helst med ett storre
fonster som stracker sig anda ner till golv.
Detta eftersom att nér man ligger ner i
sangarna ser man bara himlen, men med
storre fonster kan man se allt annat i naturen
ocksa. Mojlighet att komma ut till gronskan
ar aven viktigt for de sangliggandes.

Annu en viktig aspekt ar att man vill ha egna
privata samtalsrum istallet for att ta samtalen
i patienternas rum. Hon berattade dven att
man kan skapa rummen mer “hemma” om
man hanger upp tavlor eller har personliga
foremal i sitt rum. Aven ett kapell vill

man ha eftersom de anhériga ibland kan
komma tillbaka till hospicet da det finns en
sentimental anknytning till platsen. | det hela
menar hon att det ar viktigt om det finns
allmanna platser som de anhdriga kan ga till
for att minnas.
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HELSINGBORGS PALLIATIVAVDELING/HOSPCE
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Korridor

Baksidan av hospice

Korridor

16

Patientrum

17

| Palliativ/Hospiceavdelningen i Helsingborg
var det positivt med den omkringliggande
gronskan. Under den tid jag var dar sa hade
inte traden blommat ut, men jag kan téanka mig
att det ser mycket finare ut pa sommaren.

Korridorerna upplevde jag som vanliga
sjukhuskorridorer, men de hade anda en
mjukare kénsla eftersom deras dorrar var av tra.
Jag uppskattade dven att det fanns lite storre
matsal med mycket ljusinsldpp. Det fanns dven
ett litet spa med ett badkar.

De hade bra storlek pa patientrummen och
praktiska och stora toaletter som uppskattades
av sjukskoterskorna. Rummen hade aven bra
ljusinslapp och fina sjukhussangar i tré. Det
var lite for mycket vitt och just det upplevdes
valdigt "sjukhusigt”.

De har dven nagra kontorsplatser och ett fint
personalrum mot grénskan. Det fanns ett
anhérigrum med réd golvfarg som inte alls
var uppskattat. Det ar inte en lugn eller fridfull
farg och i ett sddant rum behdvs verkligen
lugnet. Det var aven valdigt litet och inte alls
inbjudande skulle jag saga.



Maria Regina Hospice i Stockholm

nhc'jrigrum
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Detta hospice var verkligen speciellt och
kandes inte alls som ett sjukhus. Saklart framst
eftersom hospicet ar i en villa men aven sattet
sjukskoterskorna behandlade patienterna. Pa
dorrarna skrev dem namn pa blommor istéllet
for att numrera for att fa de boende kanna sig
som gaster och inte "patienter”.

De hade ett fint samlingsrum/uterum som far
in mycket ljus och som &r riktat mot den stora
tradgarden.

Man kan dven se annu ett vardagsrum som ar
hogt i tak med fin ljuskrona. De hade aven ett
kapell med stora fonster och som var hogt i tak.
P& detta hospice fick jag for forsta gdngen se
att dem hade ett anhérigrum dér den anhorige
hade mojlighet att sova dver. Jag tyckte det
var positivt att rummet fanns men hade velat se
annan méblering da jag upplevde rummet som
lite kallt.

Kapell Samtalsrum

Dorr till patientrum Samlingsrum Anhorigrum Korridor Korridor
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Kva'iret fore kvantitet

4. DESIGNFORSLAG
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4. 1 RIKTLINJER
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PROGRAM
PATIENTER : 9-11 st
ANHORIGRUM : 3 st
PERSONAL : ca 15 st

RUM

Patientrum
Anhorigrum
Personalrum
Vilorum personal
Kok/Vardagsrum
Matsal

Samlingsrum
Multirum

Kreativt rum/Musikrum
Bryggan (promenad)
Kapell

Bibliotek

VIKTIGA PUNKTER

- KOPPLING TILL NATUR
- PRIVAT/OPRIVAT
- GEMENSKAP

- OPPENHET

Terapirum
Forrad
Kontor
Last medicinskap
Kok/Disk
Soprum
Stadrum
Kylrum
Spa
Atrium
Balkong

27

EXISTENSIELLA

SOCIALA

PATIENTENS BEHOV

PSYKOLOGISKA

FYSISKA



4.2 SITE
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MOLLE

HOGANAS

29

Val av plats

Naturen har en helande effekt och det
har varit en viktig faktor for vad ett
hospice behover enligt dem jag intervjuat
och den informationen jag fatt in. Jag kan
inte heller tanka mig en battre plats att fa
frid och ett lugn an vid havet och skogen.
Jag ville hitta en privat plats avskild fran
stressig milj6. Den plats jag valde ligger

i Jonstorp och ar precis vid havet med
stort omrade av omliggande gronska.
Man kan ta sig till platsen med buss och
ar endast fem minuter promenadavstand
fran hallplatsen.
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Norra Kustvagen

Busshallplats
Bokeback

Norra Kustvagen

100 m
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4.3 FORM o

Storlek: 48,6 Kvm

Steg 1. Patientrummet

Forsta steget i designprocessen var att
uforma patientrummet och inkludera de
element jag tyckte var viktiga. Darefter
bérjade skissprocessen for form och design.

32 33

Vikbara doérrar

Tillganglighet

Privata kanslan

Stor toalett

Forvaring + minikyl/frys



SKISSPROCESS

Steg 2. Design

Design utformades efter olika
experimentella idéer. Fran det
kantiga, sedan organiska till det mer
hemlika med raka vaggar.

ORGANSIKT

HEMLIK

TRYGGHET

Inspiration - Tradets stammar

Steg 3. Uttryck

Jag blev inspirerad av den narliggande
skogen och tradets stammar. Med pelare
av tra i interioren och exteridren ville

jag forlanga kanslan av natur i hospicet.

34 35

Symmetri - Organiserad struktur



4. 4 MATERIAL
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Rialto Concrete

Metropolis Ice

hite m rble

LVT
(Luxury Vinyl Tile)

Som golvmaterial har jag valt
att anvanda LVT. Det ar en av de
mest populdra golvmaterialen
som anvands som sjukhusgolv
eftersom de manga férdelarna
det har. Den storsta orsaken

till varfor jag valt LVT &r for det
ar hygieniskt samt enkelt att
stada och aven kan bestallas
antimikrobiellt behandlat.

Det ar ett slistark och bekvamt
material att g& pa samt ger
mjukare akustik an hard sten.
Leverantoren jag kollat pa

ar Amtico och de farger jag
valt &r olika férdelat mellan
vaningsplanen och rummen.
“White marble” finns i storre
delar av byggnaden, men for att
skapa kontrast sd anvands det
lite graare toner i andra rum.

37

Som byggelement har jag framst
valt att anvanda tra. Pelarna

och vissa delar av byggnadens
interior ar av tra. Det ar ett
hallbart material och kommer
fungera som en foérldngning av
den kringliggande naturen. Jag
har valt en ljusare ton for att
ljusa upp ytorna och medéra en
helande effekt.

For att behalla fargen sa lange
som mojligt kommer den vara

ytbehandlad.



4.5 KONCEPT
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PLAN 2 - MINNEN TILLSAMMANS

P& detta plan kan alla anhoriga och patienter motas och umgas i rum
skapta for sociala méten. Det finns ett stort samlingsrum som ar Sppet

for anvandning dar dem t.ex. kan bjuda in musiker som kan ge mindre
forestallningar eller liknande. Det finns dven rum for det estetiska sdsom
musikrum och kreativt rum dér dem kan mala och vara fria att skapa all
sorts konst. Utdver det sociala och kreativa rummet finns anhorigrummen i
anslutning till ett kok och vardagsrum.

PLAN 1 - PATIENTAVDELNINGEN

Har &r hela patientavdelningen och de rum som behdvs fér personal. Med
fokus pa en enklare planlésning och en privat kansla. Till entrén kan man
komma till som anhdorig eller patient men denna avdelning ar avsedd for
endast patienteras behov. De har sina rum, matsal med utgang till natur och
ett mindre multirum som kan verka som ett samtalsrum vid in-och utgang av
patienter, eller annat beroende pa behov. En sjalvklar punkt att namna ar att
de anhdriga kan vistas i patienternas rum oavsett vaningsférdelningen.

PLAN O - LUGNET

Detta plan har alla de rum som jag skulle kalla f6r mediterande och lugna.
Det finns terapi/samtalsrum, ett kapell och ett bibliotek. Har finns ocksa
promenaden ut “bryggan” som inte bara ar till for patienterna men som
kommer verka som en minnesplats for de anhériga som férlorat dem de
kanner. Kapellet tillsammans med bryggan kommer vara de platserna
skapta som tillflyktsort for att minnas.

39
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PLAN O

LUGNE

. Gangen vag ut/Bryggan

N O 0 BN -

. Trapphus/Hiss

.WC

. Forrad

. Terapirum/Samtalsrum
. Bibliotek/datorsal

. Kapell
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SKALA 1:200 (A3)
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BRYGGAN

Bryggan ar vagen ut mot gronskan och ljuset.
Tillgéng till bryggan ar via entrén pa plan 1 och dar
kan man ta hissen eller trappan ner till plan 0. Detta
gor det valdigt tillgéngligt fér anhériga att komma
till platsen enbart fér bryggan, ta en promenad och
fa egentid for reflektion &ven efter bortgangen.
Anknytning till plats har varit valdigt viktigt.

45



PLAN 1
PATIEN

1. Personalrum

2. Entré
3. Trapphus/Hiss
4. Huvudkontor

5. Last medicinskap/
forvaringsutrymme

6. Kontor

7. Matsal

8. Kok + Diskhorna
9. Soprum

10. Ingédng/utgang/Hiss
11. Privat utgang/kylrum

12. Vilorum personal
13. Spa

AVDELNINGEN

14. Patientrum

15. Forrad

16. WC

17. Atrium

18. Hygiendisk/stad
19. Multirum

46
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SEKTION B
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ATRIUM

PRAKTISKT

PERSONAL

PATIENT
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PATIENTRUM

En av de viktigaste platserna jag designat ar
patientrummet dar mojlighet for frid och valmaende
varit i fokus. | det stora hela utgors vdlmaendet av
gemenskapen och minnena dem skapar med nara
och kara. Med en privat balkong med utsikt mot
havet kan de fa sin egentid ocksa. Pelarna staende
vid sidorna av balkongen skapar inramning av havet
anda in fran rummet som stérker kanslan av det
privata men samtidigt 6ppna.
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KORRIDOR

PATIENTBALKONG
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PLAN 2
MINNEN

O 00 N O U AW DN -

. Trapphus/hiss

. Anhdrigrum

. Anhorig kok/socialt rum
. Balkong

. Samlingsrum

. Mindre socialt rum
.WC

. Kreativa rummet

. Musikrummet

ILSAMMANS
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SEKTION A
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SEKTION B }F
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sum

SAMLINGSRUM

Samlingsrummet ar till for de sociala traffarna och har har jag arbetat
med pelare och stor takhdjd vilket far in mycket ljus och ger kdnslan
av dppenhet.

56

BALKONG + GRONA TAK

Pa vissa delar av byggnaden finns det gréna tak da dem bidrar

till battre luftkvalitet kring byggnaden. Balkongen pa vaning tva ligger indragen
fran kanten med ca sju meter vilket skapar det grona taket eftersom jag ville att
patientrummen vid vaning ett skulle fa ligga privat utan insyn fran vaning tva.
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TAKPLAN

1. Takfonster
2. Grona tak

3. Ventilationshuv
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4.7 SEKTIONER

60

De sektioner jag valt ar framst till for att visa de atrium som
finns i byggnaden. Detta har varit en viktig aspekt nar jag
designat eftersom atriumen bidrar till den viktiga punkten
om integration med natur och éppenheten.

For att skapa ett mindre sterilt hospice har jag placerat tva
stora atrium som stracker sig sa langt att varje patientrum
mots av gronska, daven nar de gar ut fran sitt rum. Den
typiska sjukhuskorridoren ar ersatt av ljusinslapp och trad.

Sektionerna visar dven de olika takhojderna som finns och

dessa har syfte att fa in mycket ljus och ge kanslan av
dppenhet.
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5. 1 REFLEKTIONER

Det har varit ett givande och insiktsfullt &mne att arbeta med. Jag har fatt traffa fina manniskor som
arbetar inom varden och fatt ett perspektiv pa vad som ér viktigt f6r den byggda miljon inom vard.
Jag har aven lart mig hur viktigt det ar att involvera “kunden” och att kunna se byggnaden genom
deras 6gon. Jag genomfdrde intervjuer pa sjukhuspersonal vilket var viktigt men jag hade 6nskat att
jag aven gjorde det med patienterna pa dem hospice jag besokte. Att fa just deras synvinkel och
perspektiv hade hjalpt mig annu mer. Genom dokumentarer dar patienter intervjuades lyckades jag
anda fa en del insikt som var nédvandig for mitt arbete.

| bérjan av arbetet var det tankt att jag skulle géra mitt hospice mer konceptuellt men under

arbetets gang insag jag att det behdvde bli mer realistiskt &n vad jag férvantat mig. Trots att detta
inte var planerat s& gav det mig chansen att utvecklas och bli utmanad under arbetet. En av de

mest utmanande delarna av arbetet var att skapa planlésningen. Av alla vaningsplanen sa var det
patienternas vaningsplan som kravde mest tid och arbete. Jag utgick forst fran att patienternas rum
skulle fa de element som jag kande var viktiga. Dérefter kom design och de andra rummen. Det var
viktigt att de praktiska rummen samt personalrummen skulle f& en enkelhet i rérelsen av hospicet. Jag
fick flera gangen géra om planlésningen eftersom jag insag enklare satt att hantera métet av dem
praktiska rummen samt personal - och patientutrymmena.

En av de framsta orsakerna till varfor jag valde just detta @mne ar att det kédndes meningsfullt. Jag
blev sa inspirerad av malet om att bygga for framjade av méanniskans valmaende, speciellt for den tid
som ar svarast i livet. Det kdnns meningsfullt att vi som arkitekter bar det redskap som kan anvandas
for att skapa skillnad. Oavsett vilket projekt vi arbetar med sa finns det alltid nagot vi kan goéra for att
framja en mer positiv omgivning. Vi har makten att férandra till det battre och just detta kommer jag
béra med mig resten av min karridr som framtida arkitekt.
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