
Hvorfor tog vi afsted, og hvad kan vi tage med hjem? 
KUF-rejse til Bristol Health Partners, UK, okt. 2025
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To-delt oplæg og spørgsmål

1. Hvorfor tog vi fra HL og KUF-erne i HE Midt afsted til Bristol Health 
Partners årsmøde den 21.–23. oktober 2025? v/ Claus Brøchner Nielsen
a. Programmet overordnet set
b. Hvem mødte vi? 

2. Hvad kan KUF-erne i HE Midt tage med hjem fra Bristol? v/ Toke Ravn, 
formandskabet for KUF Optimering af Patientforløb

3. Spørgsmål før de fælles drøftelser?
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Programmet i Bristol
 Dag 1 var en udvidet version af Bristol Health Partners 

årlige konference, hvor BHPs KUF-lignende organisationer 
fortalte om deres resultater og erfaringer, men inkl. oplæg fra 
HE Midt og Kings Health Partners (London) (ca. 200 
deltagere).

 Dag 2 var en workshop i fortsættelse af konferencen i 
Aarhus, juni 2024, hvor internationale partnere fra Norge, 
England og Danmark kogte deres erfaringer med at 
etablere og drive KUF-lignende organisationer ned til 
anbefalinger til brug for andre (f.eks. er Sveriges og Norges 
sundhedssystemer i øjeblikket i gang med at etablere KUF’er) 
(ca. 45 deltagere).
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Hvorfor kigge mod Bristol Health 
Partners og deres HITs?
 10 år længere erfaring end vores KUF’er (BHP 

etableret i 2011)
 Samarbejde ml. hospitaler, universiteter og 

kommunerne samt civilsamfundet i Bristol-området
 Health Integrated Teams (HITs) arbejder tematisk 

(ikke sygdomsspecifikt som KHP/London) 
 HITs bruges som platform for koordination, 

datadeling og fælles strategiudvikling på tværs af 
sektorerne og patientforløbene.
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Hvorfor kigge mod Bristol Health 
Partners og deres HITs? (II)

 Health Integrated Teams (HITs) etableres via bottom-up-
tilgang og høj borgerinddragelse i udviklings- og 
beslutningsprocessen: Borgerrepræsentanter er f.eks. en fast 
del af ledelses- og referencegrupper. 

 HITs etableres ud fra en co-produktionstilgang, hvor viden 
skabes og bruges i samspil mellem forskning og praksis 
(inklusive levede erfaringer).

 Fordi Bristol, ligesom KHP, Trondhjem o.a. stadig udvikler på 
deres “KUF”, vi kan lære og dele erfaringer

 Fordi et internationalt perspektiv, giver gode ideer og 
reflektioner
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Indtryk fra dagene
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Hvad lærte KUF’erne af Bristol?
 Ting tager tid – små skridt ad gangen
 Indbyrdes koordination med øvrige KUF’er
 Involvering af patienter (og hvordan)
 Borgernært – BHP når nogle grupper, som vi i 

HE Midt ikke når igennem til.
 Brug af mellemmænd (brokers) ml. 

sundhedsvæsenet og borgeren
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Øve os i at spørge: Hvem er frisøren i 
denne situation?
Kan vi bruge civilsamfundet som vores 
forlængede arm?

 Matt Wilson fra HIT om 
forbedring af seksuelt 
helbred fortalte om, 
hvordan de arbejder med 
at forbedre HIV-diagnose 
og reducerer stigmatisering 
ved HIV-smitte.
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Spørgsmål til oplæggene?

Foto af deltagerne i workshop, dag 2


