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Indledning

For at sikre kvaliteten i fremtidens sundhedsvæsen skal 
Danmark gennem de næste mange år foretage væsentlige 
investeringer i nybyggeri, udbygning og renovering af lan-
dets sygehuse. Danske Patienter ønsker med denne pjece 
at kvalificere kommende års hospitalsbyggeri gennem 
inddragelse af patienternes og de pårørendes perspektiver. 
Pjecen beskriver, hvordan man konkret inddrager bruger-
nes perspektiver i et byggeprojekt, samt hvilke kvaliteter 
patienter lægger vægt på.

Fremtiden vil byde på mange udfordringer og forandrin-
ger, som allerede nu begynder at kunne mærkes på hospi-
talerne, heriblandt et større antal kronikere med flere  
diagnoser, færre personaleressourcer, nye behandlings- 
former, et større forventningspres fra patienter og pårø-
rende, mere ambulant behandling samt en højere grad af 
specialisering af sundhedsvæsenets funktioner og blandt 
personalet. Det stiller krav til rammerne for behandling.

Investering i nye bygninger er ikke bare en udgift, men er 
derimod en vigtig og tiltrængt investering for at opnå bedre 
patientforløb og fastholde personale. Skal investeringen 
bære frugt, er et øget fokus på inddragelse af patientper-
spektivet nødvendigt. Det er dokumenteret, at brugernes 
oplevelser ofte er forskellig fra personalets, og dermed 
tilegner brugerne sig en viden, som kun kan udfoldes gen-
nem samarbejde. Derfor er det nødvendigt, at patienter og 
pårørende inddrages aktivt på alle niveauer af byggearbej-
det.

Når vi i denne pjece ofte anvender betegnelsen “bruger”,  
så er det for at markere, at der er andre end patienten,  
som færdes på et sygehus. Således er de pårørende for 
mange patienter helt centrale støttepersoner gennem et 
sygdomsforløb.
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Brugernes behov Fremtidens hospital

Gode rammer for 
faglighed

•	 er funktionelt indrettet til højteknologisk udstyr

•	 har fokus på et godt indeklima bl.a. med 
allergivenlige materialer

•	 er indrettet, så utilsigtede hændelser bedst 
muligt forebygges

God kommunikation, 
information og 
medinddragelse

•	 har plads til patientens varierende behov for 
omsorg og uafhængighed

•	 er indrettet med mulighed for privatliv under 
indlæggelse

•	 understøtter organisering i mindre enheder 
med tværfaglige funktioner

•	 har indbygget nyeste kommunikationstekniske 
løsninger

Sammenhæng og 
tilgængelighed

•	 har entydige indgange, som skaber overblik for 
brugerne

•	 er indrettet, så funktionerne organiseres 
omkring patienten

Helhedsbetragtning, 
fokus på individet

•	 er indrettet med fleksible rammer for forskellige 
patientgrupper og for forskellige faser af 
patientforløb

•	 giver mulighed for at opretholde en hverdag

•	 har indbygget muligheder for kontakt med 
omverdenen

Æstetiske rammer •	 indtænker beliggenhed, fx med udsigt og 
adgang til grønne miljøer  

•	 er indrettet med vægt på lys og hjemlig stil

•	 har et velfungerende akustisk miljø

Velfungerende forhold 
for pårørende og andre 
besøgende

•	 har plads til pårørendes aktive inddragelse 
i patientforløbet, fx med god stueplads og 
overnatningsmulighed

•	 har rum til aktiviteter, som fx patient-
uddannelse og aktiviteter initieret af frivillige 
organisationer mv.

Anbefalinger til fremtidens hospital
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Bærende kvaliteter for fremtidens 
brugercentrerede sundhedsvæsen

Alle borgere er potentielle patienter, og patienter er derfor 
ikke en homogen gruppe. Afhængig af patientens tilstand 
og baggrund har de pårørende også forskellige behov.  
Der er eksempelvis stor forskel på, om patienten er en 
enlig forælder med to børn eller en folkepensionist. Ikke 
desto mindre ved man, at vi som patienter bredt set efter-
spørger de samme, overordnede kvaliteter.

Høj faglig kvalitet
Patienterne forventer en høj grad af faglig kvalitet i mødet 
med sundhedsvæsenet. Sundhedsvæsenet bør indrettes, 
så det i alle led sikrer den højeste kliniske og faglige kvali-
tet.

Støtte og omsorg
Patienter forventer, at sundhedsvæsenet kan yde den  
nødvendige støtte og omsorg, når de har behov for det.  
Især for mennesker med kroniske sygdomme er overgan-
gene mellem syg og rask samt mellem patient og borger 
flydende, og det er vigtigt, at sundhedsvæsenet kan tage 
hånd om patienten i dennes konkrete livssituation.

Autonomi og egenkontrol
Støtte og omsorg styrker patienternes mulighed for at  
bevare så stor autonomi og egenkontrol som muligt gen-
nem et sygdomsforløb. Patienter ønsker at leve et normalt 
liv med arbejde og samvær med familie og venner.  
Det stiller krav til sundhedsvæsenet om at støtte patien-
ten, fx gennem undervisning i sygdomshåndtering, såle-
des at patienten bliver mere selvhjulpen.

Inddragelse
Patienter har en unik viden, som skal bringes i spil i et  
ligeværdigt samarbejde mellem behandler og patient.  



6

Pårørende er for mange patienter en vigtig ressource gen-
nem et sygdomsforløb, og de skal inddrages i den udstræk-
ning, som patienterne ønsker det.

Tilgængelighed
Patienter lægger vægt på tilgængelighed i form af korte 
ventetider, hensigtsmæssige åbningstider og korte afstan-
de til behandlingsafdelingerne.

Sammenhæng
Patienter efterspørger sammenhæng i behandlingsforløbet 
både på det enkelte sygehus, mellem behandlingssteder og 
på tværs af sektorer. Mange patienter med kroniske syg-
domme har flere diagnoser, hvilket stiller krav om sam-
menhæng og koordination på tværs af specialer.

Fokus på individet, helhed og valgmuligheder
Patienter er forskellige, har forskellige behov og ressourcer 
og befinder sig i forskellige livssituationer.

Sundhedsvæsenet skal tilgodese den enkelte patients 
ønsker og behov ved at tage hensyn til det hele menneske – 
patientens fysiske, psykiske og sociale situation.
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Brugernes krav til funktioner og 
indretning af fremtidens hospital

Antallet af mennesker med kroniske sygdomme er mar-
kant voksende. I dag er der cirka 1,5 millioner, og tallet 
forventes at stige yderligere. Grænsen mellem syg og rask 
eller patient og borger er flydende, og patienterne har ofte 
livsvarige forløb med mange kontakter på tværs af sund-
hedsvæsenets sektorer. Udviklingen stiller øgede krav 
til sammenhæng – både i behandlingsforløb, som går på 
tværs af aktører og sektorer, men også sammenhæng i 
forhold til patientens livssituation, idet de anbefalinger 
om livsstil, efterbehandling med videre, som de sundheds-
professionelle giver patienten, skal kunne passes ind i en 
hverdag.

Det stiller således nogle bestemte krav til funktionerne og 
enhederne i byggeriet. Danske Patienter formulerer i det 
følgende en række eksempler på konkrete funktioner og 
tiltag, som imødekommer brugernes krav til fremtidens 
hospital. De dækker dog ikke alle områder, og de kan ikke 
erstatte brugerperspektiverne i det konkrete byggeforløb. 
De skal derfor ses som inspiration og som eksemplificering 
af brugernes generelle ønsker:

|	 Gode rammer for faglighed
De fysiske, praktiske rammer for en god behandling af 
patienten skal være til stede. Her er det vigtigt at tænke 
hele patientforløbet ind, lige fra patienten indlægges til 
patienten udskrives til eventuel rehabilitering i andet regi.  
Byggeriet skal være funktionelt indrettet for at sikre en ef-
fektiv behandling, både til behandlinger, som kræver høj-
teknologisk udstyr, og til behandlinger som mere kræver 
ro omkring patienten. Det inkluderer også et godt inde-
klima med støjabsorberende materiale, udluftningsmulig-
heder, allergivenlige materialer med videre. Indretning har 
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stor betydning for patientsikkerheden. Patientsikkerheden 
er et uhyre vigtigt aspekt af en høj faglig kvalitet. Derfor 
skal indretning af behandlingsfaciliteter altid inddrage 
patientsikkerhedsaspektet for at forebygge utilsigtede 
hændelser.

|	 Rammer for god kommunikation, information 
og medinddragelse

Kommunikation er meget afgørende for brugerne. Et hos-
pital skal kunne rumme patienternes vekslende behov for 
uafhængighed, støtte og omsorg. Blandt andet skal bruger-
ne have adgang til forskellige slags rum, hvor de kan være 
for sig selv, når der er behov for det, og have tæt kontakt til 
det professionelle personale når der er behov for det. Der 
skal derfor være steder med ro, samt mulighed for for-
trolighed og privatliv. Ligeledes skal der sikres mulighed 
for tæt kommunikation mellem forskellige faglige aktø-
rer gennem et patientforløb, som ofte spænder over flere 
sektorer og involverer forskellige specialer. Det sikres bl.a. 
gennem indretning af mindre enheder med mulighed for 
tværfaglige funktioner samt kommunikationsteknologiske 
løsninger, som sikrer dialog mellem behandlere internt på 
hospitalet og med aktører udenfor hospitalet, fx med den 
praktiserende læge og den kommunale plejesektor.

|	 Sammenhæng og tilgængelighed
Hospitaler kan være meget forvirrende steder for udefra-
kommende, og et stort antal aktiviteter skal koordineres. 
Netop derfor er det vigtigt at sikre entydige indgange til 
hospitalet og afdelingerne, for eksempel en reception, men 
ellers bør skranker undgås. Udfordringen ligger i at sikre 
en letforståelig og indbydende atmosfære. Mange patienter 
indlægges med flere samtidige lidelser. Her skal hospita-
lets opbygning understøtte let adgang for patienter til de 
forskellige behandlinger, som kan være spredt over flere 
specialer. Behandlingsfunktionerne skal derfor så vidt mu-
ligt komme til patienten og ikke omvendt. Det kan gøres 
ved at samle sengestuer, operationsstuer, ambulatorier og 
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dagafsnit. Man skal også huske, at forskellige patientgrup-
per har forskellige kapaciteter og evner. Nogle patienter 
kan fx sagtens gå langt, mens andre må transporteres.

|	 Helhedsbetragtning, fokus på individet og 
valgmuligheder

Det moderne sygehusvæsen fokuserer i stigende grad 
på egenkontrol, og et nyt hospital skal understøtte dette 
gennem fleksible rammer og indretning med flere funk-
tioner. Det skal fx være muligt at lave rehabilitering for de 
forskellige patientgrupper, der kræver forskellige rammer. 
Afdelingerne skal designes, så de rammer den relevante 
patientgruppes behov og kan imødekomme de varierende 
behov, som patienterne har i forskellige faser af sygdoms-
forløbet.  Patienter forventer, at sundhedsvæsenet yder 
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den nødvendige støtte og omsorg, når behovet er der,  
samtidig med at alle patienter, ikke mindst mennesker 
med kroniske sygdomme, har brug for at leve et så normalt 
liv som muligt med arbejde og socialt samvær, selv om de 
i en periode har brug for ydelser på sygehuset. Brugerne 
skal kunne opretholde en hverdag. Der bør være mulighed 
for underholdning og kontakt med omverdenen via TV, 
Internet og mobilnet. Der skal kunne tilbydes forskellige 
slags stuer, alt efter om patienten trives bedst med selskab 
eller foretrækker at være alene.

|	 Æstetiske rammer
Stadigt flere undersøgelser dokumenterer betydningen af 
de æstetiske forhold på sygehuset i forhold til at opnå den 
bedst mulige behandling. Det skal derfor have høj priori-
tet. Alle patienter skal have frit udsyn til vinduer, gerne 
med udsigt. Man kan sikre adgang fra afdelingen til haver/
gårdmiljøer. Indendørs skal der være rolige oaser og  
opholdsstuer i lys og hjemlig stil, hvor patienten kan 
slappe af, og møbler skal være funktionelle og pæne.  
Ligeledes skal arkitekter og bygherrer tænke i lyddæm-
pende materialer og akustik.

|	 Velfungerende forhold for pårørende og 
andre besøgende

Et behandlingsforløb er i de fleste tilfælde ikke kun rela-
teret til selve patienten. Derfor skal der sikres god plads 
på stuerne til, at pårørende kan komme på besøg, og 
mulighed for at pårørende kan overnatte i særlige kritiske 
situationer. Et patienthotel kan være en del af løsningen, 
men det er ikke optimalt for fx børnefamilier. Der bør også 
tænkes i særlige lokaler i tilknytning til afdelingerne, som 
kan rumme forskellige funktioner og aktiviteter, fx grup-
per eller frivillige tilknyttet afdelingerne. Her ville patient-
grupper kunne mødes, og der ville kunne finde patient- 
uddannelse sted. Et køkken for patienter og pårørende 
kunne være en anden oplagt funktion.



11

Brugerinddragelse i processen

Reel brugerinddragelse bygger på erkendelsen af, at 
patienter er eksperter i patientoplevelser, -behov og 
-interesser, på samme måde som sundhedsprofessio-
nelle er eksperter i behandlingsmetoder og pleje.

Det er dokumenteret, at øget patientinddragelse både 
skaber bedre behandlingsresultater og større tilfredshed 
hos patienterne. Ligeledes er det dokumenteret, at med-
arbejderne i sundhedsvæsenet oplever et mere positivt 
arbejdsmiljø og større faglig tilfredshed, når kontakten 
mellem patient og behandler bygger på dialog. Kombine-
rer man dette med mulighederne indenfor den moderne 
arkitektur, hvor nye, innovative løsninger ser dagens lys, 
så har fremtidens hospitaler potentialet til markant at 
forbedre behandlingen for de mennesker, som i løbet af 
de kommende år bliver brugere af hospitalsvæsnet.

Idé- og planlægning

udvikling

drift

evaluering

en BYGGeproCeS kAn opdeleS I 4 FASer:

x

x

x
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Reel brugerinddragelse fordrer, at patienterne og de  
pårørende inddrages i hele processen, lige fra idé-fasen 
til den løbende evaluering af byggeriet.  Brugernes viden 
inddrages på forskellige måder alt efter hvor og på hvilke 
niveauer af processen, der arbejdes. Før man bygger faci-
liteter til en diagnosespecifik funktion, er det relevant at 
inddrage konkrete erfaringer fra patienter, der har gen-
nemgået det specifikke behandlingsforløb, som facilite-
terne bygges til. På de overordnede linjer skal patientens 
ekspertviden inddrages gennem patientforeninger, der kan 
repræsentere en dokumenteret viden og professionel eks-
pertise i generelle patientforhold. Det kunne fx være ved 
udvikling af koncepter, hvorudfra de konkrete bygninger 
skal skabes, eller ved at prioritere kliniske og driftstekni-
ske funktioner.

Der findes en lang række metoder og veje til brugerind-
dragelse. Nedenstående er eksempler på forskellige former 
for inddragelse, som ikke udelukker hinanden, men bør 
benyttes samtidig for at sikre adgang til forskellige former 
for viden, som kan kvalificere den samlede proces og det 
endelige resultat:

Repræsentanter fra patientforeninger med generel viden 
om patientperspektivet er med i den overordnede planlæg-
ning, udvikling og evaluering af et byggeprojekt, hvor de 
kan bidrage med en samlet viden om brugernes generelle 
ønsker og behov.

Patienter og pårørende inddrages i den konkrete indret-
ning af forskellige funktioner for at kvalificere fremtidens 
løsninger, fx en sengestue eller et behandlingsrum, hvor 
de bidrager med erfaringer med brug af nuværende ram-
mer og faciliteter.

Patienter og pårørende inddrages løbende gennem spørge-
skemaundersøgelser og telefoninterview med henblik på 
evaluering af allerede opførte funktioner og bygninger.
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Afrunding

Brugernes perspektiver er essentielle at inddrage i opbyg-
ningen af fremtidens hospitaler. Uden dem opnår vi ikke 
den nødvendige og påkrævede kvalitet i pleje og behand-
ling. Derfor skal brugernes perspektiver inddrages fra start 
til slut i processen gennem deltagelse i udvalg under byg-
geriet, og ved at byggeriets parter systematisk undersøger 
og inddrager den viden, som patienterne har oparbejdet.

Evidensbaseret viden om arkitekturens helbredende ef-
fekter skal bruges aktivt, når nye sygehuse bygges eller 
renoveres, så arkitektur og helbredelse går hånd i hånd. 
Det skal understøtte en høj grad af faglig kvalitet, hvor der 
sideløbende er fokus på helhed, sammenhæng, tilgænge-
lighed og fleksibilitet.

 Vi ved, at det har positiv effekt på behandlingsresultat,  
effektivitet og tilfredshed, hvis sundhedsvæsnet tager 
højde for patienternes perspektiver. At inddrage brugerne 
er ikke en omkostning, det er en investering. Derfor må  
vi ikke lade chancen for at fremtidssikre hospitalsbehand-
lingen forpasse.



Det danske sundhedsvæsen står i dag over for et

krydspres af massive udfordringer, der spænder

fra radikale ændringer i sygdomsmønstret over et

boomende privat sundhedsmarked til en udpræ-

get social skævhed i sundhedsforbrug. Se figur 2.

De ni pres hænger uløseligt sammen og forstær-

ker hinanden, idet de for en stor dels vedkommen-

de først og fremmest er udløst af brugerne af

sundhedsvæsenet. Det vil sige, at der mere end

noget andet er tale om et brugerpres, skabt af nye

forventninger, nye behov, ny adfærd eller nye

muligheder hos brugerne. Betingelsen for at hånd-

tere det pres er at inddrage brugerne i alle faser

af behandlingerne, men det lader sig ikke gøre

uden at tage et fundamentalt opgør med den hid-

tidige prioritering og organisering i sundhedsvæ-

senet. Krydspresset stiller sektoren over for mar-

kante krav om hurtige initiativer.

I det følgende gives en kort sammenfatning af,

hvordan de forskellige pres påvirker sundhedsvæ-

senet i dag.2

Krydspres på sundhedssektoren

Forventningspresset opstår som resultatet af en

kultur, der sætter fokus på det enkelte menneske,

dets behov og muligheder. Som borgere og sund-

hedsbrugere sætter vi i dag os selv og vores fami-

lier i centrum. Vi forventer et liv i allerhøjeste kva-

litet, hvor sundhed og livskvalitet er hinandens for-

udsætninger. En voksende andel af brugerne

opfatter sig således ikke som patienter, men som

sundhedsforbrugere der forventer, at sundheds-

væsenet lever op til deres krav om den bedst

tænkelige, individuelt tilpassede service. Til gen-

gæld er de også villige til at investere tid og kræf-

ter i at optimere deres sundhedstilstand. I dag

opsøger mange f.eks. ofte selv viden om deres

sundhedstilstand, symptomer og behandlings-

muligheder, inden de går til læge. Dette kommer

bl.a. til udtryk i en undersøgelse foretaget blandt

3000 briter med en kronisk sygdom.3 Under-

søgelsen viser, at 80 pct. selv søger information

om håndteringen af deres sygdom. Knap 90 pct.
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Kapitel 1

Nye krav til en 

sundhedssektor under pres

MM | Krydspres på sundhedssektoren
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Figur 2    

Kilde: Mandag Morgen/Innovationsrådet 2006

2 De enkelte pres er nærmere beskrevet i notatet ”Fact sheet”, som kan downloades fra http://mm.dk/brugernes_sundhedsvæsen

3 Ellins J & Coulter A. How engaged are people in their health care? Findings of a national telephone survey. London: Health Foundation, 2005
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Principper for investeringer i fremtidens sygehusstruktur 
- hvordan inddrage patientsikkerhed? 
 
 
Baggrund 
I aftale mellem Regeringen og Danske Regioner om regionernes økonomi for 2008 er fremtidens 

sygehusstruktur beskrevet i kapitel 3. Herudover er der i bilag 2 nævnt en række principper, der 

skal ligge til grund for fremtidige beslutninger om investeringer i sygehusprojekter. 

 
Til vurdering af de konkrete større strukturelle anlægsprojekter skal ekspertudvalget afgive indstil-

ling til regeringen, hvorvidt de enkelte projekter opfylder principperne.  

 
I principperne er ordet patientsikkerhed nævnt en enkelt gang som et aspekt af kvalitet i forhold til 

en specialeplanlægning, der forudsætter samling af funktioner på færre enheder. Herudover skal 

ekspertudvalget foretage en generel vurdering af de konkrete projekter i forhold til driftsøkonomisk 

rentabilitet, effektivitet og kvalitet. På det grundlag vil det være relevant også at inkludere en gene-

rel vurdering i forhold til patientsikkerhed.  
Dansk Selskab for Patientsikkerhed har derfor taget initiativ til at formulere en række kriterier, der 

kan lægges til grund for vurderingen af regionernes projekter. 
 
 
Generelle kriterier Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) udgav i 2005 et omfattende kompendium 

(1), hvori en række forskningsresultater og erfaringer fra programmer for patientsikkerhed er refe-

reret. Èn af artiklerne (2) bygger på erfaringerne fra bygningen af St. Joseph´s Hospital i Wiscon-

sin, der er opført ud fra principperne om evidence based design.  
 
Med afsæt i den artikel kan man omsætte anbefalingerne til danske forhold og uddrage en række 

generelle kriterier til brug for en vurdering af regionernes overordnede planer og mere detaljerede 

projekter. Se skema på side 2.  
 
Specifikke kriterier Center for Health Design udgav i 2004 en rapport, der ud fra en gennemgang af flere tusinde vi-

denskabelige artikler identificerede mere end 600 studier, der til sammen gav dokumentation for 

begrebet evidence based design.  
Efterfølgende har Center for Health Design vurderet de emner, der indgår i evidence based design 

i forhold til styrken af evidens.  
Disse emner er bearbejdet til danske forhold og suppleret med en række tjekpunkter, der kan an-

vendes til vurdering af, hvorvidt der i regionernes konkrete anlægsprojekter er taget højde for spe-

cifikke principper, der kan bidrage til øget patientsikkerhed. Se skemaer sider 3 - 5.  
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Principper for investeringer i fremtidens sygehusst
- hvordan inddrage patientsikkerhed? 

I aftale mellem Regeringen og Danske Regioner om re
sygehusstruktur beskrevet i kapitel 3. Herudover er
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DANSKE PATIENTER

Et familiEvEnligt hospitalsmiljø?
En kvalitativ forskningsundersøgelse af det fysiske hospitalsmiljøs betydning for 

den psykosociale sundhed i familier til indlagte hjertesyge børn
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Læs mere

Denne pjece beskriver de overordnede rammer for ind-
dragelse af brugerne på et hospital. For en hensigtsmæssig 
indretning i praksis er der brug for, at man tager yderligere 
materialer i brug. Danske Patienters medlemsorganisa-
tioner har hver især stor viden om deres medlemmers 
behov, og de er oplagte samarbejdspartnere på konkrete 
projekter. Danske Patienters medlemsorganisationer har 
udarbejdet forskellige papirer, som går i detaljer med 
underområder af hospitalets afdelinger, og som derfor er 
yderst relevant viden i byggeprocessen. 

Hjerteforeningen: Et familievenligt hospitalsmiljø

Kræftens Bekæmpelse: Kræftrådgivningen i det 
21. Århundrede

Andre materialer hvor man kan få inspiration både til 
indretningen af hospitaler, brugerdreven innovation samt 
brugerinddragelse i praksis:

Ugebrevet Mandag Morgen: Brugernes sundhedsvæsen

Center for Health Design 2008: Evidence for innovation

Danske Patienter: Inddragelse af patienterne – hvorfor og 
hvordan?

DSI: Introduktion til Kliniske mikrosystemer

Birgit Brunsted i Ugeskrift for Læger: Det syge hospital

Dansk Selskab for Patientsikkerhed: Principper for 
investeringer i fremtidens sygehusstruktur

Dansk Selskab for Patientsikkerhed: Patientsikkerhed og 
sygehusbyggeri



DANSKE PATIENTER

Fremtidens sygehusbyggeri

Danske Patienter ønsker med denne pjece at 
kvalifi cere kommende års hospitalsbyggeri 
gennem inddragelse af patienternes og de 
pårørendes perspektiver. Pjecen beskriver, 
hvordan man konkret inddrager brugernes 
perspektiver i et byggeprojekt samt hvilke 
kvaliteter, de lægger vægt på. Det er håbet, 
at den vil kunne fungere som vigtig inspira-
tion til både bygherrer og beslutningstagere.

For at sikre kvaliteten i fremtidens sund-
hedsvæsen skal Danmark foretage store 
investeringer i nybyggeri, udbygning og 
renovering af landets sygehuse. Fremtiden 
vil byde på mange udfordringer og forandrin-
ger, heriblandt et større antal kronikere med 
fl ere diagnoser, færre personaleressourcer, 
nye behandlingsformer, et større forvent-
ningspres fra patienter og pårørende, mere 
ambulant behandling samt en højere grad 
af specialisering af sundhedsvæsenets funk-
tioner og blandt personalet. Det stiller krav 
til rammerne for behandling.

Investering i nye bygninger er en vigtig 
og nødvendig investering for at opnå bedre 
patientforløb og fastholde personale. 
Skal investeringen bære frugt, er et øget 
fokus på inddragelse af patientperspektivet 
nødvendigt. Vi ved, at brugernes oplevelser 
ofte er forskellig fra personalets, og dermed 
tilegner brugerne sig en viden, som kun 
kan udfoldes gennem inddragelse. Derfor er 
det nødvendigt, at patienter og pårørende 
inddrages aktivt på alle niveauer af bygge-
arbejdet.


