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tamenter, kommunerne har faet til at forebygge, ikke motive-

rer til en langsigtet indsats. Incitamenterne motiverer der-
imod til at ga ind pa omrader, hvor der er en hurtig og sikker
gevinst i form af faldende sygehusforbrug. Eksempelvis kan
en kommune ikke regne med en skonomisk gevinst ved at

pavirke unge til ikke at begynde at ryge.
Jeg vil gore mit til, at sygehusene fortsat og gerne i sti-

gende omfang satser pa forebyggelse og sundhedsfremme.
Sygehusvaesenet har serlige muligheder for forskning og ud-
vikling inden for omradet og for pa en raekke omrader at yde
en indsats, der ikke kan erstattes af kommunale tiltag.

Konklusion
Jeg har her i efterdret vaeret i Tyskland for pd Arhus Amts
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vegne at modtage Carl Bertelsmann-prisen. Amtet modtog
prisen for at veere den bedste offentlige virksomhed i Europa,
nar det gelder om at udvikle og effektivisere den offentlige
sektor. Jeg tror imidlertid ogsa, at prisen er udtryk for, at man
i Tyskland er imponeret over den made, den offentlige sektor
og det offentlige sundhedsvzsen i Danmark er drevet pa.
Med strukturreformen lzegger man op til at gentage nogle
af de fejltrin, man ser rundt omkring i sygehusvaesenet i andre
lande. Jeg vil gore mit til, at strukturreformen realiseres pa en
made, s den offentlige sektor i Danmark og ikke mindst i
Region Midtjylland fortsat vil kunne imponere i udlandet.

Korrespondance: Johannes Flensted Jessen, Amtsgarden, Lysegn Allé 1,
DK-8270 Hgjbjerg. E-mail: hi@ag.aaa.dk

Sygehusdirektorens visioner
om fremtidig sygehusplanlaegning

Sygehusdirektgr Bo Jessen

Diagnostik og behandling af patienter vil ogsa i fremtiden
vere sygehusenes primare opgave, men sygehuset som orga-
nisation vil ndre sig fra at vaere en velafgrenset, fysisk ma-
trikel i dag til at blive en »greenseoverskridende« organisation
med funktioner ud i de tilgrensende sundhedssektorer og
ikke mindst ud i patienternes hjem.

Begreber som telemedicin, fjernovervigning af patienter
og udadgdende team, der stotter behandlingen af patienterne
i hjemmet, er hastigt pa vej frem.

Inden for murene ser de senere ars udvikling i retning af
oget ambulant behandling og brug af patienthoteller €j heller
ud til at stoppe.

I modsat retning treekker udviklingen i behandlingsmeto-
derne, herunder udbuddet af ny, dyr medicin og kompleks
kirurgi, der radikalt foroger behandlingsmulighederne for
iseer de tunge patientgrupper, som f.eks. cancerpatienterne.
For sygehuset som fysisk enhed skaber ovenstiende udvik-
ling vaesentlige udfordringer for fremtiden:

- feerre, men langt tungere indlagte patienter

- kraftig ogning af diagnostisk udstyr

- komplekse patientforleb, hvor mange specialer skal invol-
veres i forlebet

- oget ambulant kapacitet

- udvikling af en organisation, der kan indarbejde de mange
udadgiende funktioner

Kommende generationer vil endvidere stille storre krav til de
fysiske rammer.

Det er sa her, jeg vil treekke min kaephest af stalden - den
er jysk og nok lidt kantet af statur:

Efter 20 ars tjeneste i sygehusvasenet ma jeg konstatere, at de
danske sygehuses arkitektur og fysiske indretning er for darlig
og helt ude af trit med den heje faglige standard, vi heldigvis
kan tilbyde patienterne. De nyeste sygehuse er pa dette punkt
ikke meget bedre end de ldre. Forholdet mellem den fag-
lige kvalitet og den bygningsmzssige kvalitet pa sygehusene
svarer til, at [llums Bolighus ville udstille sine mebler og lam-
per i en udtjent staldbygning. Netto-lavprisvarehuset er et an-
det godt eksempel, hvor de tarvelige lokaler og indretningen
netop bevidst understreger, at her fir du som kunde ikke den
bedste kvalitet, men at det forst og fremmest geelder om at
vere billig.

Spoergsmalet er dermed, hvad det er for et signal, vi sender
til patienterne og de parerende med vores lange trosteslose
gangarealer, de hvide, nasten kunstlose vagge, den triste
standardbelysning, de slidte mobler og i det hele taget mang-
len pa omtanke og omsorg for, hvorledes de fysiske rammer
pavirker de syge, som vi har pataget os ansvaret for at hel-
brede?

Selvfolgelig er det afgorende den medicinske behandlings-
kvalitet, vi har at tilbyde i kraft af vores dygtige personale og
moderne udstyr. Men nzstefter det har det beviseligt i sig
selv en betydning, at patienterne foler sig i trygge og livsbe-
kreftende omgivelser. Betydningen af lysindfald, farver, be-
lysning og kunstudsmykning blev faktisk allerede fremhaevet
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flictigt af Florence Nightingale - desvaerre ma det
for leengst veere udgaet af pensum.
I det engelske sundhedsvaesen NHS har man
foretaget flere undersogelser af de fysiske ram-
mers betydning for patientbehandlingen ved at
sporge patienterne (uden at det dog har sat sig spor pa
de engelske hospitaler, som undertegnede har besogt!). Resul-
taterne er meget enslydende og overbevisende i deres kon-
klusioner:

Patienterne prioriterer folgende meget hojt:

- mulighed for selv at styre, hvornar man kan vere privat,
henholdsvis vere i kontakt med andre patienter. Dette on-
skes opfyldt ved enestuer eller ved to/firesengsstuer, kom-
bineret med mange, mindre opholdsnicher

- at kunne se ud pa »den rigtige verden« udenfor som ad-
spredelse og opleeg til diskussion med de ovrige patienter

- selv at kunne styre varme, stoj, lys, telefon og tv som der-
hjemme

- gode spisefaciliteter, gerne med mulighed for at vaere sam-
men med de parerende

- pene lokaler med hjemligt praeg og mulighed for at baere
eget toj

Resultaterne af undersogelserne viser samtidig, at patienterne,
sa leenge de er indlagt og praeget af deres sygdom, ikke mag-
ter at gore deres onsker geldende, og personalet derfor sjl-
dent konfronteres direkte med utilfredshed med de fysiske
rammer (»Sidan ser et hospital jo ud!«).

Hvordan er vi havnet i denne ulykkelige situation, hvor
helt rimelige patientensker sjldent prioriteres ved byggeri?
Formentlig som resultat af en uheldig, ubevidst alliance
mellem sundhedspersonalet, der ved byggerier definerer ud-
budsmaterialet ud fra negterne hensyn til arbejdets professio-
nelle afvikling, hvorpa de sdkaldte »sygehuserfarne« arkitekt-
firmaer omformer dette til de velkendte sengeafsnit mv., der i
forbleffende grad ligner det, de ogsd tegnede for 20-30-40 ar
siden. Der lzegges mere omsorg og omtanke i at udforme logi-
stikken for vasketojet og gulvvaskemaskinerne, end for dem,
det egentlig drejer sig om.

Sma, positive oaser er dog dukket op i de senere ar, nem-
lig patienthotellerne, hvor mennesket bag patienten er i fo-
kus. Her er der patientrestauranter, hvor patienterne kan in-
vitere deres parerende pa middag, her er eget toilet/bad og
en dor, som personalet skal banke p3, for de gir ind. Her pa-
duttes patienterne ikke det tarvelige »toj«, som pa sengeaf-
snittene, men man bruger sit eget og bevarer dermed sin
identitet som menneske. Her er der gjort noget bevidst ved
de fysiske rammer, som patienterne i ovrigt ofte fremhaever i
hotellets gaestebog. Hvorfor har sengeafsnittene i ovrigt ikke
gasteboger?! Hvad siger valget af patienttej om os som en or-
ganisation, der skal tage ansvar for syge mennesker?

En helt serlig sygdom har bredt sig i de senere ar og »truer«
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de sparsomme kvadratmeter, der er tilegnet patienterne og de-
res »privatliv. Jeg kalder det for »kontorisme«. Efterhanden er
det sddan, at personalemedlemmer, der ikke blot skal tage sig
af patienterne men ogsa har lidt administrativt arbejde, for-
langer at fa eget kontor med modebord, helst placeret ude i
sengeafsnittene. 90% af de projekter, jeg som sygehusdirektor
bliver konfronteret med, handler efterhdnden om at inddrage
gode lokaler i patientnzere omréader til kontorer.

Personalet skal naturligvis have ordentlige arbejdsforhold,
men det skal iszr sikres ved at gore arbejdsforholdene i de
patientnzere omrader gode, det vil sige rummelige sengestuer,
bad og toiletter med nodvendig loftetekniske faciliteter mv.
Ud over patienterne er taberne i kvadratmeterkampen i ov-
rigt de yngre laeger, der stadig stuves sammen i de mest yder-
ligt beliggende lokaler, hvilket ikke befordrer den vigtige in-
tegrations- og leeringsproces. Men det er en helt anden sag.

Min vision for det fremtidige sygehusbyggeri vil derfor veere
folgende: Start byggeprocessen med at tilknytte arkitektfirmaer,
der har vist, at de kan sette mennesket i centrum, og som kan
starte pa en frisk pa et blankt stykke papir med at bygge de pa-
tientnzre arealer op sammen med sundhedspersonalet, men

ogsa sammen med patienter og parerende, der, som an-
tydet ovenfor, har andre behov. Tilknyt kunstnere, der
kan veere med til at treekke verden udenfor med ind i
det alvorlige miljo, der naturligt preeger et sted, hvor syg-
dom er i centrum. Husk at fi dagens skiftende lys ind i byg-
ningerne og lade farver og de gode naturprodukter som f.eks.
trae, som vi er sa stolte af i Norden, f3 plads i alt det sterile og
praktiske. Det er faktisk ikke dyrere at bygge pa denne made.

Sundhedspersonalet vil jo alt det bedste for patienterne
med deres faglige kunnen og det dyre apparatur - men skal i
byggesager motiveres og naturligvis have professionel hjzlp
til i hojere grad at teenke patienternes menneskelige behov
ind i de fysiske rammer. P4 den mdde vil personalet jo ogsa
trives bedre, og dermed kunne vi s med rette pastd, at vi fak-
tisk gor det bedst tzenkelige for dem, vi alle sammen far vores
lon for at betjene.

Korrespondance: Bo Jessen, Direktionen, Arhus Sygehus, Arhus Universitetsho-
spital, DK-8000 Arus C. E-mail: ndsor@as.aaa.dk

Ugeskrift for Laeger
(... som det kunne have set ud)

Den engelske sprogdominans
Materiale and methoder.

Den foles naermest lyserad
Handens farve er normal og fales
ikke klam og fugtig.

Sprogbehandlerne




