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Forord

Vi stér midt i en af de stgrste omstillinger af sundhedsvaesenet i nyere tid. Fremtidens
sundhedsvaesen skal ikke mdles p&d mcengden af aktivitet inden for hospitalets mure,
men pd den veerdi og sundhed, vi skaber for borgerne i deres hverdag. Mdlet er et
sundhedsvaesen, hvor patienter oplever stgrre sammenhoeng, mere relevans og
bedre muligheder for at f& den rette hjcelp pd det rette tidspunkt.

Udviklingen af ambulatoriedriften er et tydeligt udtryk for denne tfransformation. Den
udfordrer etablerede arbejdsgange og roller, men &bner samtidig for nye muligheder
for at organisere og levere behandling, s& ressourcerne anvendes bedre, og
patienternes behov bliver det naturlige omdrejningspunkt.

Vi stér over for en omfattende implementeringsopgave. Hvis vi skal lykkes med at
skabe plads til flere patienter med reelle behandlingsbehov, maé vi furde ggre mindre
af deft, der ikke skaber voerdi. Det geelder iscer de rutinemaessige kontroller. Vi bgr i
hgjere grad sparge os selv, hvorndr vi skaber mest sundhed for patienten, og hvordan
patienterne kan f& stgrre indflydelse pd, hvorndr de har behov for kontakt med
hospitalet.

Denne hvidbog samler erfaringer, resultater og centrale loeringspunkter fra de danske
og svenske projektpartnere, der har deltaget i EU Interreg SmartClinic projektet.



"Hvorfor holder vi vores kontroller i ambulatorierne i dag?
Er det virkelig for patienternes skyld? Hvor meget sundhed
rykker vi ved det? (...) Vi scetter alt for mange hakker, bare
for at ggre det. Og ikke fordi vi i sidste ende egentlig helt
har tcenkt over, hvordan vi rykker sundhed”

- Morten Ziebell, Vicedirekiar

Erfaringerne viser, at en mere behovsstyret ambulatoriedrift ikke alene er mulig, men
ogsé rummer et vaesentligt potentiale for at styrke kvaliteten, patientoplevelsen og
anvendelsen af sundhedsvaesenets ressourcer.

Jeg hdber, at hvidbogen kan inspirere ledere, medarbejdere og beslutningstagere fil
at fortscette udviklingen af et sundhedsvoesen, der tager udgangspunkt i patienter-
nes behov og skaber stgrre voerdi for patienter, medarbejdere og samfund.

God lceselyst.

Morten Ziebell

Vicedirektgr, Sjcellands Universitetshospital
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Formal med hvidbogen

Denne hvidbog samler erfaringer og lceringer fra EU Interreg-
projektet SmartClinic og fungerer som et inspirations- og
implementeringsvaerktgj for ledere, klinikere og beslutnings-
tagere, der gnsker at gentcenke organiseringen af ambulante
patientforigb for mennesker med kronisk sygdom.

Hvidbogen beskriver udviklingen, implementeringen og
evalueringen af en generisk model for behovsstyrede
ambulante patientforigb.

Med afscet i forskning, klinisk praksis og patienternes egne
erfaringer praesenteres projektets centrale indsigter, erfaringer
og anbefalinger til, hvordan modellen kan tilpasses og imple-
menteres i andre afdelinger, specialer og sundhedssystemer,

Ambitionen er at inspirere til en ny m&de at organisere
ambulante patientforlgb pd, hvor opfglgning, behandling og
kontakt tilpasses patienternes aktuelle behov, samtidig med at
de sundhedsfaglige ressourcer anvendes, hvor de skaber stgrst
veerdi.




Baggrund

Sundhedsvaesenet stér over for en grundlceggende udfordring.
Antallet af mennesker med kronisk sygdom er stigende, og denne
patientgruppe loegger beslag pd en stor del af sundhedsvoesenets
ressourcer. Samtidig oplever mange hospitaler et voksende pres pd
de ambulante klinikker med flere patienter, Icengere ventetider og
begraenset kapacitet.

Den traditionelle organisering af ambulante patientforlgb bygger

i hgj grad pd planlagte kontrolbesag med faste intervaller. Selvom
denne filgang har sikret kontinuitet i behandlingen, tager den ikke
altid hgjde for, at patienternes behov varierer over fid. | praksis
betyder det, at patienter med stabil sygdom ofte mgder fil rutine-
maessige kontroller selv om der ikke er behov for cendringer i
behandlingen, mens patienter med opblussen i sygdom kan opleve
ventetid pd vurdering og behandling.

Projekt SmartClinic blev igangsat for at undersgge, hvordan
ambulante patientforlglo kan organiseres anderledes, s& opfalgning,
behandling og kontakt i hgjere grad tager udgangspunkt i patienter-
nes akfuelle behov frem for faste kontrolintervaller.

11
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Formal og organisering

Projekt SmartClinic havde til formdl at
udvikle, implementere og evaluere en
generisk model for behovsstyrede
ambulante patientforigb.

Projektet tog udgangspunkt i patienter
med inflammatorisk tfarmsygdom (Inflam-
matory Bowel Disease, kaldet IBD), som
krcever livslang opfglgning, men hvor
sygdomsaktiviteten varierer betydeligt
over tid. Mange patienter lever i lange
perioder med stabil sygdom, mens andre
har behov for hurtig adgang fil specialise-
ret vurdering og behandling ved opblus-
sen. IBD udgjorde derfor en velegnet ram-
me for at udvikle og afprgve en ny mdéde

at organisere ambulante patientforigb pd.

Projektet undersggte, hvordan patienter
med stabil sygdom kunne fglges gennem

digitale kontrolforlglb med selvmonitore-
ring og patientuddannelse (Clinic Online),
mens patienter med behov for vurdering
og behandling fik hurtigere adgang fil
klinikken (Clinic on Demand). Mdlet var at
skabe mere fleksible patientforlab, styrke
patienternes rolle i egen behandling og
samtidig anvende de kliniske ressourcer
dér, hvor behovet var stgrst.

SmartClinic blev gennemfgrt som et dansk-
svensk samarbejde mellem Sjcellands
Universitetshospital, Skénes universitets-
sjukhus, Lunds Universitet og virksomheden
Visikon i perioden august 2023 til august
2026. P& Skdines universitetssjuknus i
Sverige blev SmartClinic gennemfart p&
Mag- och tarmmotftagningen, som et
forskningsprojekt med ca. 1300 IBD-patien-
ter, der enten indgik i et SmartClinic-forlgb



eller modtog traditionel behandling (som
kontrolgruppe). | Danmark blev projektet
gennemfgrt p& Ambulatoriet for Medicin-
ske Mave- og Tarmsygdomme pd
Sjcellands Universitetshospital, som et ud-
viklings- og kvalitetsprojekt med fokus p&
implementering.

Projektet kombinerede derved forskning,
klinisk udvikling, digital innovation og syste-
matisk brugerinddragelse med det formdal
at udvikle og afprgve en generisk model,
der kan ftilpasses og implementeres pd&
tvaers af hospitaler, specialer og lande.

En central del aof projektet var etablerin-
gen af to brugerpaneler med IBD-patien-
ter fra Danmark og Sverige. Gennem hele
projektperioden bidrog panelerne med
erfaringer, gnsker og perspektiver pd livet
med kronisk sygdom og var med fil Igben-
de at kvalificere udviklingen af modellen,
patientinformation, de digitale Igsninger
og de nye arbejdsgange.

Fakta om Inflammatorisk
tarmsygdom (IBD):

Ca. 1 % af befolkningen i Danmark og
Sverige lever med IBD

Forekomsten er stigende, og IBD kroever
ofte livslang opfalgning.

Patfientgruppen kan overordnet opdeles
i to hovedgrupper:

1) Stabile patienter uden opblussen i
sygdom

2) Patienter med opblussen i sygdommen.
Denne variation ggr patientgruppen veleg-

net til afprgvning af behovsstyrede forlgb.

P& baggrund af projektets samlede
erfaringer blev der udviklet en generisk
model for behovsstyrede ambulante
patientforigb. Denne model omtales i
hvidbogen som SmartClinic-modellen.

15
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Projektet har anvendt en iterativ og brugerinddragende til-
gang, hvor udvikling, afprgvning, evaluering og filpasning er
foregdet Igbende gennem hele projektperioden. Metoden
bygger pd et taet samarbejde mellem patienter, sundheds-
personale, forskere, ledelser og private virksomheder for at
sikre, atf Igsningerne er bdde fagligt relevante, organisatorisk
boeredygtige og anvendelige i praksis.

Metoden bestod af fem centirale elementer:

Tvcerregionalt samarbejde: Projektet blev gennemfart i taet
samarbejde med Igbende erfaringsudveksling om arbejdsgange,
organisering og digitale Igsninger. Forskelle og ligheder pd& tvaers
af de to hospitaler har bidraget til en robust, generisk model.

Organisatorisk udvikling og implementering: Nye arbejdsgange
er udviklet og afprgvet i praksis. Samlet har projektet skabt ny
viden om fleksibel og behovsstyret ambulatoriedrift.

Kvalitative analyser: Data er indsamlet gennem semistrukturerede
interviews og fokusgruppeinterviews med patienter, personale,
brugerpanel og ledelse. Materialet er baseret p& 26 patient-



interviews fra Sjcellands Universitetshospital
(i alderen 30 - 80 &r), hvoraf otfte interviews
blev gennemfgrt med patienter fra
Reumatologisk Afdeling. Derudover blev
der gennemfgrt tre fokusgruppeinterviews
med brugerpanelet samt fem fokusgruppe-
interviews med sygeplejersker, sekretaerer
og speciallceger. Der er ogsé foretaget tre
semistrukturerede interviews med ledelses-
repraesentanter p& henholdsvis afdelings-
og sygehusledelsesniveau. Tematisk ana-
lyse har afdoekket oplevelser, barrierer og
implementeringsmuligheder.

Udvikling og afprevning af digitale Igs-
ninger: Appen Min IBD-behandling blev

udviklet af virksomheden Visikon og
videreudviklet gennem projektet pd
baggrund af erfaringer og feedback
fra patienter og sundhedspersonale.

Brugerinddragelse: Et udvalg af patienter
har aktivt deltaget i brugerpaneler pd
béde dansk og svensk side (henholdsvis
17 og 6 deltagere), som blev faciliteret af
projekfpartnerne gennem workshops og
gruppeinterviews. Panelerne bidrog lgb-
ende med erfaringer og feedback pd pa-
fientforlgb, kommunikation og digitale Igs-
ninger, herunder udviklingen af appen Min
IBD-behandling, patientrettet informa-
tfionsmateriale og SmartClinic-modellen.

17
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Intfroduktion til SmariClinic-modellen

SmartClinic-modellen er en generisk model
for behovsstyrede ambulante patient-
forlgb. Modellen bygger pd&, at patienters
behov cendrer sig over tid, og at opfglg-
ning, behandling og kontakt derfor skal
filpasses den enkelte patients aktuelle
sygdomsaktivitet, livssituation og forudsoet-
ninger.

Patienter med stabil sygdom kan fglges
digitalt gennem Clinic Online, mens
patienter med behov for hurtig vurdering
og behandling ftilbydes Clinic on Demand.
De to forlglb udger tilsammen en fleksibel
model, hvor patienterne far den rette
opfalgning pd& det rette tidspunkt, samti-
dig med at de sundhedsfaglige ressourcer
anvendes, hvor de skaber stgrst voerdi.

Modellen bygger pé& fire gennemgdende

principper, som tilsammen danner rammen
for udvikling, implementering og forankring
af behovsstyrede og digitalt understgttede
patientforigb. Principperne udspringer af
projektets forskning, kliniske erfaringer og
systematiske brugerinddragelse og be-
skriver de omr&der, som viste sig at voere
afggrende for at lykkes med modellen i
praksis.

Hvert princip udfoldes gennem en roekke
centrale fokusomr&der, som beskriver de
elementer, organisationer bgr arbejde
med, nér modellen omscettes til klinisk
praksis:

1. Klar kommunikation

2. Systematisk brugerinddragelse

3. Digitale sundhedskompetencer

4. Ledelse og organisatorisk forankring

2]
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Farste princip:

Klar kommunikation

Klar og proecis kommmunikation er en
grundlceggende forudscetning for behovs-
styrede patientforiglb. N&r patienter ikke
lcengere fglger et traditionelt forlgb med
faste ambulante kontroller, bliver det af-
gerende, at bdde patienter og sundheds-
personale har en fcelles forstéelse af, hvor-
dan forlgbet er organiseret, og hvad der
forventes af patienterne.

Erfaringerne fra SmartClinic viser, at det
ikke er filstraekkeligt at informere én gang.
Stgrre cendringer i patientforlgb kraever
lbende og gentagen kommunikation, og
information bgr s& vidt muligt gives b&de
skriftligt og mundtligt. Patienterne skal
blandt andet vide, hvad overgangen fil
det nye forlgb betyder, hvad de selv skal
ggre, og hvordan og hvorndr de kan f&

kontakt med ambulatoriet. Samtidig skal
sundhedspersonalet have en fcelles forstd-
else af de nye arbejdsgange og ansvars-
omrdder.

Uklar eller uens kommunikation kan skabe
usikkerhed hos bdde patienter og perso-
nale og ggre implementeringen af nye
patientforlgb vanskelig. Kommunikation
handler derfor ikke alene om at formidle
information, men ogs& om at skabe forstd-
else, tryghed og fcelles retning.

Derfor bygger SmartClinic-modellen pé& tre
centrale fokusomrdder for tydelig kom-
munikation:

® Patientuddannelse

® Forstdelse af patientforlgbet

® Kommunikation mellem personale



Patientuddannelse
Patientuddannelse er en grundloeggende
forudscetning for behovsstyrede patient-
forlgb. N&r opfglgningen i hgjere grad
tilpasses patientens aktuelle behov frem
for faste kontrolbesgg, bliver patientens
forst&else af egen sygdom og behand-
lingsforlgb endnu vigtigere.

Patientuddannelse skal give patienterne
de ngdvendige sundhedskompetencer fil
at forsté& deres sygdom, genkende tegn
p& cendringer i sygdomsaktiviteten og
vide, hvorndr og hvordan de skal reagere.
Det omfatter b&de viden om sygdom og
behandling samt stgtte til at anvende de
digitale redskaber, der indgér i patientfor-
lpbet.

Patientinformationen i SmartClinic er ud-
viklet efter en Health Literacy by Design-
filgang, hvor patienternes sundheds-
kompetence styrkes gennem en narrativ
struktur, letforst&elig visuel formidling og
tydelige handlingsanvisninger. Tilgangen
er relevant for alle patienter, da ncesten
fire ud af ti danskere oplever vanskelig-
heder med at finde, forstd, vurdere eller

23



24

"Det har vceret spaendende at vaere med til at lave en on-demand-
klinik, hvor vi har uddannet patienterne til at kunne vaere derhjemme,
men ogsd kunne sige til, ndr det var, at de har brug for noget laege-
fagligt eller sygeplejefagligt’ (Sygeplejerske, Hanne)

anvende sundhedsinformation (Svendsen
et al., 2020). Utilstraekkelig forstdelse kan
svaekke egenomsorg og rettidig handling
og er forbundet med ddrligere helbredsre-
sultater, flere indloeggelser og hgjere om-
kostninger.

SmartClinic-projektet har gennem appen
Min IBD-behandling fokuseret p& patient-
uddannelse ved at omscette kompleks
viden om IBD, behandling og patientfor-
lzb til korte narrative tegnefilm i et enkelt
sprog, med visuelle forklaringer og klare
handlingsanvisninger.

Formdlet er ikke alene at informere, men at
gare patienterne i stand fil bedre at forstd
deres sygdom, genkende relevante
cendringer og vide hvorndr og hvordan

de skal reagere. Den visuelle formidling er
udviklet og kvalificeret gennem Igbende
brugerinddragelse, s& informationen tager
udgangspunkt i patienternes spargsmall,
erfaringer og forskellige forudsaetninger.

Erfaringerne fra SmartClinic viser, at
patientuddannelse er en Igbende proces
og ikke en engangsindsats. Patienternes
behov for information og st@tte cendrer
sig over tid og varierer afhcengigt af syg-



domsaktivitet, erfaring med sygdommen
og den enkelte patients ressourcer.

Scerligt ved overgangen til behovsstyrede
og digitale patientforlgb er det afggrende,
at patienterne fgler sig rustet til at fage
aktiv del i monitoreringen af deres sygdom
og ved, hvorndr de skal reagere pd
cendringer i deres filstand.

Patientuddannelse handler derfor ikke
alene om at formidle viden, men om at
styrke patienternes forudsoetninger for at
mestre deres sygdom og deltage aktivt i
eget behandlingsforlgb.

Forst&else af patientforigbet
Behovsstyrede patientforlgb bygger pd,
at patienterne har en klar forstéelse of,
hvordan deres behandlingsforlgb er or-
ganiseret. N&r faste ambulante kontroller
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erstattes af en mere fieksibel opfalgning, er
det afggrende, at patienterne ved, hvilken
type forlgb de er tilknyttet, hvad de kan
forvente af ambulatoriet, og hvorndr de
selv skal fage kontakt.

Patienterne bgr derfor have en tydelig
forst&else af;

@ Hvilken type patientforlgb de er filknyt-
tet, og hvorndr de eventuelt overgdr
mellem digital opfglgning og behovs-
styret kontakt i ambulatoriet.

@ Hvordan kontakten til ambulatoriet
foregdr, og hvorndr de selv skal reagere
p& cendringer i deres sygdom.

@® Hvorndr og hvordan ambulatoriet
fglger op og tager initiativ til kontakt.

"Jeg har jo kigget den der app igennem.
Og der var sddan en ting, hvor jeg undre-
de mig over, at der stod det der med arli-
ge blodpregver. Jeg fdar ikke nogen indkal-
delse til arlige blodprgver” (Patient, Bent)

Bent beskriver en situation, hvor informa-
fionen i patientmaterialet ikke stemmer
overens med den praksis, han oplever i sit
behandlingsforlgb. Det illustrerer, at selv
mindre uoverensstemmelser kan skabe
tvivl om, hvordan forlgbet fungerer, og
hvad patienten kan forvente.

Erfaringerne fra SmartClinic viser derfor, at
information om patientforlgbet skal vaere
tydelig, sammmenhcengende og opdateret
pd tveers af alle kommunikationskanaler.
N&r patienter mgder de samme budskalb-
er - uanset om de far information mundt-
ligt, digitalt eller skriftligt - styrkes b&de
deres forstéelse af forlgbet og deres tryg-
hed i den behovsstyrede opfalgning.



Kommunikation mellem

sundhedspersonale

Behovsstyrede patientforlgb stiller nye krav
til samarbejdet mellem sundhedsperson-
ale. Nér patienternes opfglgning ikke lcen-
gere fglger faste rutiner, er det afggrende,
at alle medarbejdere har en foelles forstd-
else af de nye arbejdsgange og formidler
de samme budskaber ftil patienterne.

Kommunikation skal derfor understgtte en
fcelles praksis pd tvoers af faggrupper og
sikre klarhed om:

® De nye arbejdsgange og ansvarsfor-
delingen.

@® Kriterier for opfglgning og overgangen
mellem digital og fysisk opfglgning.

® En ensartet og patientrettet kommuni-
kation pd& tvcers af faggrupper.

@® Labende koordinering, videndeling og
erfaringsudveksling.

"Man havde hgrt om det i lang tid, men
sd lige pludselig ’fra nceste mdned, s er
det sddan her’. S& har man mdske nogle
gange ret kort tid til at f& informeret alle
og lavet nogle dokumenter og séddan (...).
Det mdétte godt have vceret skdret mere
ud i pap. Man kunne godt have gdet det
igennem. Altsé& hvor vi sad herinde, for
eksempel i vores lille gruppe” (Sygeplejer-
ske, Katja)

Katjas oplevelse illustrerer, at implement-
eringen af nye arbejdsgange ikke alene
afhcenger af, at beslutninger traeffes, men
0gsé af, hvordan de kommunikeres.

Erfaringerne fra SmartClinic viser, at tidlig
inddragelse, Igbbende dialog og fcelles
gennemgang af nye arbejdsgange
bidrager til en fcelles forstéelse og gar det
lettere at omsaette cendringerne ftil den
daglige kliniske praksis.
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Andet princip:

Systematisk brugerindragelse

Systematisk brugerinddragelse er en inte-
greret og kontinuerlig del af modellen og
omfatter bdde patienter og sundhedsper-
sonale. Formdlet er at sikre, at Igsninger og
arbejdsgange er relevante og kan anven-
des meningsfuldt i praksis.

Inddragelsen sker struktureret og Igbende
gennem hele udviklings- og implemente-
ringsprocessen, fx via:

@)
9

o

Brugerpaneler

Systematisk indsamling af feedback fra
patienter og personale

Test og afpragvning af nye Igsninger i
praksis (pilotforlgb)

Inddragelse i justering og videreudvikling
af arbejdsgange og digitale Igsninger

SmartClinic peger pd tre centrale fokus-
omrdder, som understgtter systematisk
brugerinddragelse:

O Patientinddragelse
O Tryghed og relationer
O Medarbejderinddragelse



Patientinddragelse

Brugerinddragelse har voeret en grundsten
i SmartClinic og erfaringer viser, at me-
ningsfuld brugerinddragelse forudscetter
tfrygge rammer, en stabil gruppe, uformelle
omgivelser og en professionel facilitering,
som bd&de skaber plads fil erfaringsudveks-
ling og konkret projektarbejde.

Flere deltagere i SmartClinics danske
brugerpanel fremhoevede voerdien af at
mMmg@de andre med samme sygdom og dele
erfaringer om bdde behandling og hver-
dagsliv. For mange var deft fgrste gang, de
indgik i et foellesskab med andre patienter
med inflammatorisk tarmsygdom. Scerligt
vigtigt er, af rammerne ggr det muligt at
dele erfaringer om en ofte tabubelagt

sygdom praeget af ensomhed.

Brugerpanelerne bidrog blandt andet fil
udviklingen af informationsmateriale og
appen Min IBD-behandling, og flere del-
tagere beskrev det som motiverende at
kunne se deres input blive anvendt i praksis:

"Jeg har ogsd kunne se, ndr jeg venter i
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ventevcerelset, at der ligger papirer man
har vaeret med til at udvikle. Det er sjovt at
se, at det hele nu bliver brugt i klinikken”
(Patient, Flemmming)

En vigtig erfaring fra SmartClinic er, at
meningsfuld brugerinddragelse kroever en
aktiv og inkluderende indsats med scerlige
hensyn til sGrbare deltagere. Dog fremhaoe-
ves det af en deltager, at brugerinddragel-
se bgr ske dér, hvor patienternes erfaringer
kan bidrage meningsfuldt i udviklingen af
tilbud, information og Igsninger: "Hvis det
giver mening, s& er det vigtigt med bru-
gerinddragelse. Der er ogsd ting vi ikke
skal inddrages i, fordi vi er jo patienter og
ikke behandlere. | dette projekt hvor vi har
givet input til en bedre app og teksten i
de forskellige pjecer, har det givet mening
fordi det er os, som er modtagere af den
type materiale” (Patient, Maria)

Mange patienter fra de individuelle
interviews gengiver ogsd, at de oplever

at fgle sig inddraget, ndr de selv er med til
at tilretteloegge deres forlgb og er blevet
inddraget i beslutningen om at overga il
online kontrol. Flere fortceller, at de selv er
kommet med forslaget om at blive fulgt
online eller telefonisk, eller er blevet ina-
draget i beslutningerne om tilpasninger i
medicindoseringer og kontrolintervaller.
Som en patient fortceller: “Men det plejer
vi at aftale hver gang (..) og hvornar vi
scetter det (kontrollen) ind til nceste gang”
(Patient, Sgren)

Samlet peger erfaringerne pd, at systema-
tisk brugerinddragelse styrker bdade kvali-
teten af Igsningerne og patienternes op-
levelse af medbestemmelse og ejerskab.

Tryghed og relationer

Flere af patienterne oplevede at have
veere tilknyttet én fast loege, og at det var
scerligt givende, idet de ikke skulle “starte
forfra hver gang”, som flere af patienterne



udtrykte det. For nogle af patienterne er
det iscer vigtigt med en fast lcege, efter de

er overgdet til online eller telefonisk kontrol,

fordi de stadig fgler de “kender” loegen
og relationen bevares, selvom de ikke ses
fysisk.

Patienterne fra de individuelle interviews
udtrykker tryghed ved, at de kan kontakte
afdelingen hurtigt ved behov, og at de
generelt oplever at f& hurtig hjcelp enten
fra sygeplejersken eller loegen alt efter
karakteren af udbruddet. Forudsoetningen
for denne tryghed er dog, at patienterne
ved, de altid kan kontakte klinikken ved
behov samt tydelig, ensartet og betryg-
gende kommunikation om forlgbets struk-
tur og det patientansvar, som fglger med.

@nsket om en forudg&ende relation til
patienten og kendskab til dennes forud-
gdende sygdomshistorik udtrykkes ogsd i
interviews med personale i bdde Danmark
og Sverige. Her fremgdr det, at relationen

mellem patient og behandler spiller en
central rolle i arbejdet med cendrede
patientforlgl, og at det ogs& kan skabe
fryghed som medarbejder.

Flere af medarbejderne har arbejdet pd
afdelingen pd Sjcellands Universitets-
hospital gennem mange d&r og har fulgt de
samme patienter gennem forskellige faser
af deres livs- og sygdomsforlgb. Derfor
oplever nogle medarbejdere, at den nye
organisering kan skabe usikkerhed hos pao-
fienter, hvis relationen fil behandleren ikke
er tilstraekkeligt etableret:

"S& patienternes utryghed ved at sige,
'jJamen nu ser vi dig ikke mere, nu ringer
du fil os, nér du har det dérligt, eller 'vi
ser dig igen om et ar'. Det kan skabe en
utryghed hos patienten, eller i hvert fald
hvis man ikke har en patient-lcege relo-
tion. Den bliver jo ogsd svcerere at holde,
ndr man bare ser dem kortvarigt” (Lcege,
Karsten)
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Samtidig fremhcever bdde danske og
svenske medarbejdere vcoerdien af
kontinuitet i behandlingen, som bl.a. ska-
bes gennem kendskab fil patienten, hvilket
gar det lettere at forstd sygdomsforlgbet,
troeffe beslutninger og skabe tryghed for
patienten. Flere loeger peger desuden pd,
at det giver arbejdsglcede at fglge patien-
ter over tid og opleve bdde stabile period-
er og forbedringer i deres sygdomsforlgbo:

“Kun at se akutte patienter kan ogsd vcere
rigtig kraevende. De kan have nogle
meget komplekse problemstillinger. Og
der synes jeg jo, der ligger et stort ansvar,
at vi i teamet arbejder rigtig bredt
sammen (Loege, S@s)

P& Sjcellands Universitetshospital har den
cendrede organisering til dels medfart en
forskydning af opgaver mellem faggrup-
perne. Hvor lcegerne i hgjere grad kon-
cenftrerer sig om patienter med aktive eller
komplekse problemstillinger, har syge-

plejerskerne f&et et stagrre ansvar i den Ig-
bende opfglgning. De fleste sygeplejersker
oplever, at de kan Igfte opgaven med den
rette oploering og st@tte, men inferview-
ene viser 0gsd, at det ggede ansvar kan
skabe usikkerhed:

"Tcenk, hvis man ikke far spurgt om de
rigtige ting. Taenk, hvis man faktisk kan
vcere skyld i, at de bliver forvcerret. Hvis
det nu havde vceret en laege, s kunne
det jo godt veere, at det havde veoeret
anderledes. Det har jeg da tcenkt pd”
(Sygeplejerske, Mia)

Erfaringerne peger samlet set pd, at den
mere digitale og behovsbaserede opfalg-
ning ikke alene handler om digitaliserede
patientforlgb og cendrede arbejdsgange.
Modellen stiller ogs& nye krav til samarbej-
de, kompetenceudvikling og fastholdelse
af relationer, der understgtter tfryghed for
bd&de patienter og personale.



Medarbejderinddragelse

Da SmartClinic blev implementeret p&
afdelingen, rejste forandringen spargs-
mal blandt personalet om, hvordan de i
praksis kunne sikre alle deres patienter lige
adgang til sundhedsbehandling uden at
overse sarbare patienter eller patienter,
der ikke selv var opmaerksomme eller op-
sggende ift. deres egen behandling. Loe-
gerne frygtede, at de ressourcesvage og
yngre patienter ikke ville tage kontakt ved
forvoerring af symptomer:

"Det er den unge 21-drige dreng, som har
problemer med alt muligt andet. Han gar
alt for lang tid (fer han henvender sig).
Om vi s& havde fanget ham pé et vanligt
program, det er jo ikke sikkert (...), men
der er nogle problemer i, at vi lcegger alt
ansvaret over til patienten” (Laege,
Karsten)

For loegerne er det afggrende, at der
fortsat er mulighed for en individuel faglig

vurdering af, om en patient skal afvige fra
de standardiserede forlgb. Patienterne skal
vurderes ud fra deres konkrete situation

og ikke alene placeres i et bestemt forlgb,
fordi de passer ind i en given kategori.

Den cendrede patientfordeling har sam-
tidig betydet nye opgaver for sygeplej-
erskerne. Loegerne udtrykker stor fillid til
sygeplejerskerne, men understreger ogsa,
at denne arbejdsdeling forudscetter erfar-
ne sygeplejersker med indgdende kend-
skab til bdde specialet og afdelingen.

N&r organisatoriske eller driftsmaessige
forhold pdavirker afdelingen, far det ogsé
betydning for implementeringen.

Disse erfaringer understreger betydningen
af Igbende faglige vurderinger og mulig-
hed for individuelle Igsninger, s& sarbare
patienter ikke overses. Samtidig kroever
opgaveflytningen til sygeplejerskerne erfa-
ring, oplcering og organisatorisk statte.
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Tredje princip:

Digitale sundhedskompetencer

Digitale Igsninger er en central del aof
SmartClinic-modellen, men teknologien
skaber ikke veoerdi i sig selv. Voerdien
opstér fagrst, nér digitale Igsninger under-
stgtter patienternes behov og kan anven-
des af b&de patienter og sundheds-
personale i den daglige praksis. Projektet
har vist, at digitale patientforiglo kroever
mere end teknologi - de kroever digitale
kompetencer, digital omsorg og en kom-
munikation, der ggr patienterne trygge
ved den nye md&de at voere i kontakt med
sundhedsvoesenet pd.

SmartClinic peger pd& tre centrale fokus-

omr&der, som understgtter digitale sund-
hedskompetencer:

® Digital omsorg
® Digitale kompetencer
® Lige adgang fil digital sundhed

Digital omsorg

| SmartClinic anvendes begrebet digital
omsorg til at beskrive de relafionelle, kom-
munikative og organisatoriske praksisser,
der understgtter patienternes oplevelse af
naerveer, fryghed og konfinuitet i digitale
patientforiglb (Mol, 2008; Pols, 2012;
Grunenberg, Hillersdal & Winther, 2022;



Hgjland, 2026).

Digital omsorg handler ikke om digitalise-
ring for digitaliseringens skyld. Formdlet

er at anvende digitale Igsninger p& en
md&de, der styrker relationen mellem
patient og sundhedspersonale og sikrer, at

patienterne fortsat oplever sammenhaeng,

tilgaengelighed og individuel opfalgning
- 0gsé& ndr kontakten foregdr digitalt eller
telefonisk.

| SmartClinic blev digital omsorg omsat fil
praksis gennem en raekke konkrete tiltag.
Patienterne blev fulgt systematisk p& bag-
grund af patientrapporterede oplysninger

og kliniske data, og relevante cendringer
blev fulgt op efter faste procedurer. Sam-
tidig blev der lagt vaegt pd, at patienter-
ne hurtigt kunne komme i kontakt med
afdelingen via de digitale Igsninger, og at
opfalgningen blev filpasset den enkelte
patients sygdomsaktivitet, ressourcer og
behov.

Hvor det var muligt, blev der arbejdet for
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at sikre konfinuitet i kontakten mellem
patient og behandler, da kendte relationer
bidrog fil oplevelsen af tfryghed, ogs& ndr
konsultationen foregik digitalt. Patienternes
erfaring blev desuden Igbende anvendt til
at justere arbejdsgange og videreudvikle
de digitale patientforlgb.

Patienterne oplevede generelt de digitale
kontrolforlgb som en fordel, nér sygdom-
men var stabil. Den digitale opfalgning
gjorde det lettere at passe behandling
sammen med arbejde, familie og hver-
dagsliv og reducerede samfidig transport-
og ventetid.

"Alts& fysisk kontrol, der skal man jo sid-
de og vente pd, at laegerne har tid (...).
| stedet for man rent faktisk kan vcere pa
arbejde og blive ringet op. S& kan man
tage den halve time, man skal snakke

med laegen over telefonen. Det giver
meget mere mening” (Patient, Sigrid)

Interviewene viser samtidig, at digital om-
sorg ikke betyder, at alle patienter har de
samme behov. Scerligt nydiagnosticerede
patienter pegede pd, at de i begyndelsen
af sygdomsforlgbet havde stgrre behov
for fysiske konsultationer, hvor der var bed-
re mulighed for dialog, undersggelse og
relationsopbygning.

Digital opfglgning fungerede bedst, nér
patienterne havde opndet erfaring med
deres sygdom og fglte sig trygge ved selv
at reagere p& cendringer i deres tilstand.

Digitale kompetencer
Digitale Igsninger skaber fgrst vaerdi, nér
patienterne har de ngdvendige kompe-



tencer til at anvende dem. Erfaringerne fra
SmartClinic viser, at digitale patientforlgbo
stiller nye krav fil patienternes evne fil at
forst& deres sygdom, reagere pd& cendrin-
ger i symptomer og navigere i de digitale
lzsninger, der understgtter behandlingen.
Interviewene peger pd en racekke forud-
scetninger for, at digitale patientforlglo op-
leves som trygge og meningsfulde. Patient-
erne skal kende deres sygdom og kunne
genkende tegn pd forvaoerring, vide hvor-
ndr og hvordan de skal kontakte hospitalet
og have de ngdvendige ressourcer til at
h&ndtere de opgaver, der fglger med et
behovsstyret forlgb, herunder bestiling of
prgver og anvendelse af digitale Igsninger.

Erfaringerne viser samtidig, at digitale
patientforlgb ikke passer fil alle patienter
eller alle faser af sygdomsforlgbet. Scerligt
patienter med loengerevarende og stabil

sygdom oplevede de digitale Igsninger
som en fordel, fordi de gav stgrre fleksibili-
fet og gjorde det lettere atf passe behand-
lingen ind i hverdagen.

Som perspektivering blev der gennemfgrt
interviews med otte patienter fra Reu-
martologisk Afdeling pd Sjcellands Univer-
sitetshospital, om deres erfaringer med
videokonsultationer. Selvom videokonsulto-
fionerne ikke indgik som en del af Smart-
Clinic-modellen, peger erfaringerne p& de
samme grundiceggende forudsoetninger
for vellykkede digitale patientforlgb.

Patienterne oplevede videokonsultationer
som et godt alternativ fil fysiske besa@g,

ndr sygdommen var stabil. De fremhaeve-
de iscer den sparede fransporttid og den
ggede fleksibilitet i hverdagen. Samtidig
understregede de, at fysiske konsultationer
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fortsat er ngdvendige ved sygdomsopblus-
sen, smerter eller behov for en grundigere
klinisk vurdering.

Patienterne pdpegede desuden, at digi-
tale Izsninger skal vaere enkle at anvende
og understgttes af tydelig vejledning om
login, teknisk opscetning og eventuelle
forberedelser inden konsultationen. Lige s&
vigtigt var det, at de fortsat havde let ad-
gang til at kontakte afdelingen ved behov.

"Der skal vcere en livslinje i den anden
ende, og den skal vcere til at f& fat i
(Patient, Else)

Lceringen understgtter SmartClinics grund-
lceggende filgang: Digitale Igsninger kan
styrke fleksibiliteten og patienternes op-
levelse af sammenhaeng, men de kan ikke
st& alene. De skal understgttes af tydelig

kommunikation, let adgang til hjcelp og
mulighed for hurtig kontakt med sundheds-
vaesenet, ndr patientens behov cendrer

sig.

Lige adgang til digital sundhed

En grundlceggende ambition i SsartClinic
var, at digitalisering ikke mdatte skabe nye
uligheder i sundhed. Digitale Igsninger
skal derfor udvikles og implementeres pd&
en made, der giver flest muligt patienter
mulighed for at deltage - uanset digitale
kompetencer, sundhedskompetencer eller
livssituation.

Patienternes evne til at forstd, finde, vur-
dere og anvende sundhedsinformation -
0gsd kaldet health literacy eller sundheds-
kompetencer - har stor betydning for, om
de kan indgd& aktivt i et behovsstyret
patientforlgb. N&r en stgrre del af opfalg-



ningen foregdr digitalt, bliver det afgaren-
de, at information er let at forstd, at de
digitale Igsninger er infuitive at anvende,
og at patienterne ved, hvor de kan sgge
hjcelp, hvis de bliver usikre.

| SmartClinic blev der derfor arbejdet
mdlrettet med at udvikle brugervenlige
digitale Igsninger i toet samarbejde med
patienter og sundhedsprofessionelle. Gen-
nem brugerpaneler, interviews og lglbbende
afpravning blev bdde digitale platforme
og informationsmateriale justeret, s& de i
hgjere grad tog udgangspunkt i patienter-
nes behov og erfaringer. Samtidig blev der
udviklet animationsfilm, patientinformation
og undervisningsmateriale i appen Min
IBD-behandling, udviklet i samarbejde
med Visikon, som skulle understgtte patien-
ternes forstdelse af sygdommen, de nye
patientforigbb og deres egen rolle i be-
handlingen.

En vigtig lcering fra SmartClinic er, at lige
adgang til digital sundhed ikke betyder,

at alle patienter skal anvende de samme
digitale voerktgjer. Nogle patienter har
behov for mere stgtte og vejledning, mens
andre fortsat foretraekker eller har behov
for telefonisk eller fysisk kontakt. Digitale
I@sninger bar derfor supplere - ikke erstat-
te - de eksisterende kontaktmuligheder og
altid kunne tilpasses den enkelte patients
behov.
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Fierde princip:

Ledelse og organisatorisk

forankring

Udviklingen af behovsstyrede og digitalt
understgttede patientforlglo handler ikke
kun om nye arbejdsgange eller digitale
lgsninger. Det krcever ogsd en organisati-
on, der er parat til at arbejde pd& nye md-
der. Erfaringerne fra SmartClinic viser, at en
vellykket implementering afhcenger af
tydelig ledelse, foelles retning og en kultur,
hvor medarbejdere pd& tvaers af faggrup-
per inddrages i udviklingen af nye patient-
forlgb.

Overgangen fra faste kontrolbesag til en
mere fieksibel organisering sfiller samftidig
nye krav til planlcegning, samarbejde og
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lglbbende prioritering og justering. Arbejds-
gange skal tilpasses, roller og ansvar skal
veere tydelige, og organisationen skal
have mulighed for Igbende at evaluere og
justere praksis pd& baggrund af erfaringer
og data.

Lcering fra SmartClinic peger pd tre centra-
le fokusomréder for at lykkes med ledelse
0g organisatorisk forankring:

® Behovsstyret ambulatoriedrift
® Ledelsesforankring
® Kultur og implementering



Behovsstyret ambulatoriedrift

Et grundloeggende fokusomréde i
SmartClinic-modellen er, at ambulante pa-
tientforlglb organiseres ud fra patienternes
aktuelle behov frem for faste kontrolinter-
valler. Mdlet er at sikre, at patienter med
aktiv sygdom hurtigt kan f& adgang fil
vurdering og behandling, mens patien-

ter med stabil sygdom kan fglges pd en
mdade, der matcher deres behov.

Denne tilgang repraesenterer et opgar
med den traditionelle organisering af
ambulant behandling, hvor patienter ofte
indkaldes med faste intervaller uanset

sygdomsaktivitet. Som en af loegerne pd
Ské&nes universitetssjukhus beskriver det:

"Man har ikke tidligere spurgt, hvorfor vi
ser raske patienter igen og igen (...) Det er
meget bedre at have syge patienter, som
behgver vores hjcelp i stedet for de vanli-
ge besag” (Laege, Johan)

De samme erfaringer gdr igen p&
Sjcellands Universitetshospital, hvor loeger-
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ne beskriver, hvordan den nye organisering
ger det muligt af prioritere de patienter,
der har stgrst behov for sundhedsfaglig
vurdering.

Erfaringerne viser samtidig, at differentie-
rede patientforlgb ikke betyder, at alle
patienter skal fglge det samme nye forlgb.
Tvcertimod er den faglige vurdering fort-
sat afggrende. Modellen bygger derfor
pd fieksibilitet og mulighed for Iglbende

at tilpasse patientforigbet til den enkelte
patients sygdomsaktivitet, behov og forud-
scetninger.

Patientdata udggr fundamentet for de
kliniske beslutninger i SmartClinic og er
afggrende for at kunne vurdere, hvem der
har behov for kontakt, og hvem der trygt
kan fortscette i et digitalt forlgb.

P& Sk&nes universitetssjukhus blev alle

patienternes digitale sundhedsskemaer
gennemgdet systematisk som led i den
kliniske vurdering. Det gav et bedre over-
blik over patientpopulationen, og gjorde
det muligt at identificere de patienter, som
havde behov for kontakt, samtidig med at
patienter med stabil sygdom kunne fort-
scette i deres digitale forlgb.

Digitaliseringen cendrede samtidig ar-
bejdsgangene i ambulatoriet. Hvor nogle
opgaver blev reduceret, opstod der nye
opgaver knyttet til h&ndtering af digitale
spgrgeskemaer, laboratoriesvar, patient-
henvendelser og koordinering af opfalg-
ning. Scerligt sygeplejersker og sekretaerer
fik en central rolle i den daglige hédndtering
af de digitale patientforigb.

Projektet synliggjorde ogsd, at de eksiste-
rende digitale systemer i Sverige ikke fuldt
ud understgtter denne mdéde at organisere



ambulante patientforlglo pd. Flere arbejds-
gange er fortsat praeget af manuelle pro-
cesser, herunder journalfgring, booking og
h&ndtering af patientdata. Skal modellen
implementeres i starre skala, er der behov
for digitale Igsninger, som i hgjere grad
understgtter automatisering af administra-
five processer og skaber bedre sammen-
hoeng mellem de kliniske systemer.

SmartClinic viser, at behovsstyret ambula-

toriedrift lykkes bedst, nér data omscettes

til kliniske beslutninger, og digitale arlbejds-
gange understgtter den daglige drift.

Ledelsesforankring

Omlcoegningen til behovsstyrede og digi-
talt understgttede patientforigb kraever en
tydelig ledelsesmaessig forankring. Erfarin-
gerne fra SmartClinic viser, at udviklingen
af nye patientforlgb ikke kan gennemfgres

som et afgraenset projekt, men skal inte-
greres i den daglige drift og prioriteres som
en strategisk udviklingsopgave.

Ledelsen spiller en central rolle i at skabe
de organisatoriske rammer, der gar det
muligt at cendre arbejdsgange og fast-
holde den fcelles retning over tid. Det
omfatter blandt andet prioritering af res-
sourcer til udviklingsarbejde, etablering af
tvoerfaglige samarbejder og sikring af, at
implementeringen kan foregd sidelglbende
med den Kliniske drift.

Erfaringerne fra projektet viser samtidig, at
implementering af nye arbejdsgange er
ressourcekrcevende. N&r udviklingsaktivite-
ter skal gennemfgres samtidig med en travl
hverdag i ambulatoriet, vil driftsopgaver
naturligt blive prioriteret, hvis der ikke af-
scettes tid og ressourcer til forandrings-
arbejdet. Projektets fremdrift var desuden
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afhcengig af centrale ngglepersoner, og
udskiftninger undervejs medfgrte forsinkel-
ser og behov for at genopbygge viden og
ejerskab i organisationen.

"Jeg tror, at svaret findes i, hvordan man
sejler over Atlanterhavet. Det er ikke ved at
sige, at nu er det nceste mal, at vi har sej-
let 3.400 km. Det er, at vi tager turen i sma
bidder. Det tror jeg er svaret pd det, hvis
det skal lykkedes. Og det skal man ogsd
som leder vaere bevidst om, at det kan
godt vcere, at madlet er meget laengere
henne, end det man egentlig formulerer,
men at vi har delmdl, som vi bliver glade
for at opfylde”

- Ole Homberg, cheflaege

En vigtig erfaring fra SmartClinic er derfor,
at organisatorisk understgttelse skal faenkes
ind fra begyndelsen. Implementeringen
kroever ikke alene faglig opbakning, men

0gsd ledelsesmaessig prioritering, tilstraek-
kelige ressourcer og en plan for, hvordan
de nye arbejdsgange kan forankres som
en naturlig del af den daglige drift efter
projektets afslutning.

Kultur og implementering
Implementeringen i Sverige og Danmark
havde flere fcelles elementer. Begge lande
arbejdede med behovsstyring, patient-
involvering, anvendelse af digitale vaerk-
tgjer, erfaringsudveksling samt udviklings-
og kvalitetsprojekter med fokus pd& imple-
mentering og forbedring af den kliniske
praksis.

En vaesentlig forskel var dog omfanget af
den svenske evaluering. | Sverige blev 644
patienter inkluderet i Clinic Online uafhoen-
gigt af diagnose og medicinsk behandling.
Disse patienter blev fulgt b&de kvalitativt



og kvantitativt, og en raekke resultater far
og efter omloegningen af patientforigbene
blev sammenlignet. Evalueringen omfatter
plandt andet patienternes og sundheds-
personaletfs oplevelser, adgang til behand-
ling, sygdomsaktivitet, ressourceforbrug
samt sundhedsgkonomiske effekter.

Implementeringen af SmartClinic har vist,
at udviklingen af behovsstyrede patient-
forlgb ikke alene handler om at cendre
arbejdsgange. Det kraever ogsé en kultur-
forandring, hvor medarbejdere pd tveoers
af faggrupper udvikler en fcelles forstéelse
af, hvordan patientforlgb skal organiseres,
og hvilken veoerdi den nye tilgang skaber
for b&de patienter og sundhedsvaesen.

P& tvecers af de danske og svenske afdelin-
ger beskriver loeger, sygeplejersker og sek-
retcerer implementeringen som en gradvis
modningsproces. Selvom omlcegningen
har krcevet fid og tilvaenning, oplever
medarbejderne, at den nye organisering
skaber mere mdlrettede patientforlglb og
en bedre anvendelse af de sundhedsfag-
lige ressourcer.

Interviewene viser samtidig, at imple-




mentering ikke er en linecer proces. Nye
arbejdsgange skal afpragves, evalueres

og justeres i takt med, at medarbejderne
opbygger erfaring, og patienternes be-
hov cendrer sig. Flere beskriver, hvordan
dialog pa& tveers af faggrupper har voeret
afggrende for at skabe fcelles forstdelse og
lzlbende tilpasse de nye patientforlgb.

En vigtig erfaring er samtidig, at kultur ikke
kan beskrives i forlglb og procedurer alene.
Den bceres af de mennesker, der arbejder
i organisationen, og skal derfor vedligehol-
des gennem Igbende dialog, videndeling
og fcelles refieksion. Ved ophgr af nggle-
medarbejdere, kan det vanskeliggare
viderefgrelsen af kulturen.

Medarbejderinddragelse fremhaeves pd
tvoers af interviewene som en vaesentlig
forudscetning for at skabe ejerskab til de
nye arbejdsgange. N&r medarbejderne far

mulighed for at bidrage fil udviklingen of
lgsningerne, styrkes bd&de engagementet
og den fcelles forst&else af forandringen:

"Kultur er jo ogsd tid. Hvis man skal cendre
en kultur - det er tid, og det er en mulig-
hed for os at samtale og drgfte (...) Jeg
tror, hvis man skal synes, det er en god
idé, det andre kommer med, s& skal man
ogsa have en lille andel of den skabelse
selv. For ellers er det, at der er nogen
andre, der besternmer noget” (Sygeplejer-
ske, Hanne)

En central lcering fra SmartClinic er, at
implementering ikke alene handler om
at indfgre nye arbejdsgange, men om at
skabe en fcelles kultur. Fgrst nér de nye
arbejdsgange bliver en naturlig del af
den daglige praksis, er forandringen reelt
forankret i organisationen.



Case: Patient i biologisk behandling

Mikkel har veeret tilknyttet ambulatoriet i mere end 30 &r og har gennem tiden
oplevet bdde stabile perioder og perioder med hyppige sygdomsudbrud.
Han modtager aktuelt biologisk behandling, hvor medicinen gives intfravengst
pd& ambulatoriet cirka hver sjette uge. Forud for behandlingen skal han have
taget blodpraver og afleveret affgringspraver, og ved manglende effekt eller
forvaerring kan der vaere behov for akutte besgg i ambulatoriet,

Den biologiske behandling indebcerer, at patienterne i hgjere grad skal kunne
planlcegge og koordinere dele af deres eget forlgb. Kommunikation, prgve-
svar og tidsbestillinger foregdr i vid udstroekning digitalt via Sundhedsplatform-
en og e-Boks, hvilket stiller krav til patienternes digitale kompetencer samt
deres evne til at navigere mellem flere systemer. Som Mikkel beskriver det:
“Det system skal man lige lcere at forstd (...). Det kraever lidt tid (...). Og sa
skal man forstd, at man skal vaere i god tid (ved bestilling af blodpraver)”.

For Mikkel er de tilbagevendende konftroller og prgvetagninger blevet en
rutine, men hans erfaring peger samtidig pd, at ikke alle patienter har de
samme forudscetninger for at hdndtere de praktiske og digitale krav, som be-
handlingen med fgrer. Det er et vaesentligt opmaerksomhedspunkt i klinikken,
hvis man ikke skal risikere at tabe de socialt sérbbare patienter.
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Erfaringer

Udviklingen af nye patientforigb
fglger sjceldent én lige vej. Under-
vejs opstér nye udfordringer og
erkendelser, som er mindst lige s&

veerdifulde som de oprindelige mdl.

SmartClinic har givet mulighed for
at afpragve nye Igsninger i praksis og
samtidig lcere af det, der fungere-
de - og of det, der mdatte justeres
undervejs.

En of projektets vigtigste loeringer
var, af Clinic Online og Clinic on
Demand ikke kan implementeres
som to selvstaendige initiativer.
Selvom begge elementer indgik i
projektets oprindelige design, blev
deres indbyrdes afhcengighed farst
for alvor tydelig under implemente-
ringen.

| begyndelsen var fokus naturligt
rettet mod Clinic on Demand og

ambifionen om at give patienter
med aktiv sygdom hurtigere adgang
fil vurdering og behandling. Det lyk-
kedes. Den forventede kapacitets-
gevinst udeblev imidlertid, fordli
patienter med stabil sygdom fortsat
blev fulgt i traditionelle kontrolforlgb.

Projektet gjorde det tydeligt, at Clinic
Online er en central del af Igsningen
og ngdvendig for at Clinic on De-
mand kan fungere efter hensigten.

Farst ndr patienter med stabil syg-
dom fglges digitalt, friggres den ngd-
vendige kapacitet til patienter med
aktiv sygdom. De to patientforlgb
udggr derfor ét sammenhcengen-
de system, hvor hvert element er
afhcengigt af det andet.

Denne erkendelse cendrede forsta-
elsen af SmartClinic-modellen. Mo-



dellen handler ikke om at indfgre digitale
lzsninger eller etablere en hurtigere ad-
gang til ambulatoriet isoleret set, men om
at organisere hele patientpopulationen
ud fra en fcelles behovsstyret fankegang.
Denne lcering danner udgangspunkt for
de erfaringer, der proesenteres i de fglgen-
de afsnit.

Organisatoriske erfaringer
Implementeringen af SmartClinic medfgrte
en omfattende organisatorisk omstilling pd&
de to hospitaler. Nye funktioner, ansvars-
omrdder og samarbejdsformer skulle ud-
vikles sidelgbende med den daglige drift,
hvilket stillede store krav fil koordinering og
prioritering.

Implementeringen viste samtidig, at gevin-
sten ved behovsstyrede patientforlgb ikke
alene afhcenger af nye arbejdsgange.
Selvom antallet af rutinemaoessige konftroller
blev reduceret, blev de frigjorte ressour-

cer hurtigt optaget af en fortsat stigende
patientpopulation. Samtidig flytftede en
raekke opgaver fra den fysiske konsultati-
on til digital opfglgning, hvilket cendrede
arbejdsfordelingen mellem loeger, syge-
plejersker og sekretcerer.

Projektet tydeliggjorde at organisatoriske
forandringer kraever tid. Né&r udviklings-
arbejde foregdr parallelt med den daglige
drift, vil de akutte driftsopgaver naturligt
blive prioriteret. Implementeringen kraever
derfor dedikerede ressourcer, tydelig
ledelsesprioritering og mulighed for Igben-
de at justere arbejdsgangene i takt med
de erfaringer, der opbygges.

Erfaringerne fra de to hospitaler peger
desuden pd& veerdien af en gradvis imple-
mentering. Ved at overfgre patienter til
de nye forlgb trinvis frem for at omloegge
en stor patientgruppe pd én gang, fér
bdde patienter og personale mulighed
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for at vaenne sig til den nye organisering.
Samtidig giver det mulighed for at afprgve
0g justere arbejdsgange undervejs, inden
modellen udbredes til flere patienter.

En vigtig organisatorisk loering var betyd-
ningen af at forankre viden bredt i orga-
nisationen. Da to centrale ngglepersoner
forlod projektet undervejs, pdvirkede det
fremdriften og synliggjorde, hvor sérloar
implementeringen kan vaoere, ndr viden og
ansvar er knyttet til enkeltpersoner frem for
til organisationen som helhed.

Kliniske erfaringer

En af de stgrste kliniske forandringer i
SmartClinic har voeret skiftet fra faste kon-
trolintervaller til en behovsstyret tilgang,
hvor patientens aktuelle sygdomsaktivitet
danner grundlag for den kliniske vurdering.

| SmartClinic blev fokus flyttet til at sikre, at

patienter med opblussen i sygdom hurtigt
fé&r adgang til vurdering og behandling,
mens patienter med stabil sygdom falges
P& en mdde, der matcher deres aktuelle
behov.

Denne omloegning har samtidig stillet

nye krav til den kliniske beslutningsproces.
Hurtig analyse af faeces calprotectin, @get
anvendelse af tarmultralyd og systematisk
brug af patientrapporterede oplysninger
har styrket grundlaget for at vurdere
sygdomsaktivitet og prioritere patienternes
behov for opfalgning.

En central klinisk lcering fra projektet er, at
behovsstyrede patientforlgb ikke handler
om faerre kontakter med patienterne, men
om at tilbyde den rette kontakt p& det
rette tidspunkt:

"Det handler jo grundiceggende om at



se de rigtige patienter pd det rigtige tids-
punkt. Vi har jo kroniske patienter, som er
fuldstaendig i ro. Og det er jo dem, vi godt
vil undgd at skulle se regelmaessigt, fordi
det spilder tid. Vi vil gerne se patienterne,
ndr de har brug for det” (Lcege, Kathrine)

Patienternes erfaringer
Patientinterviewene viste, at de behovs-
styrede patientforlgb blev modtaget posi-
tivt af langt de fleste patienter med stabil
sygdom. Fleksibiliteten og den reducerede
tfransporttid blev oplevet som en forbed-
rng i hverdagen, men interviewene tyde-
liggjorde samftidig en roekke forhold, som
er afggrende for, at modellen fungerer i
praksis.

En central lcering var, at digitale patient-
forlgb stiller stagrre krav ftil patienternes

sygdomsforstéelse og evne til selv at rea-
gere pd cendringer i sygdomsaktiviteten.

Patienter med mange &rs erfaring med
IBD oplevede generelt, at de havde de
ngdvendige kompetencer til at indgd i et
behovsstyret forlgl, mens nydiagnosticere-
de patienter ofte havde behov for toettere
kontakt og mere stgtte i den fgrste del af
sygdomsforlgbet.

Samtidig viste patienternes erfaringer, at
tfryghed ikke afhcenger af, om kontakten
foregdr fysisk eller digitalt. Det afggrende
er, at patienterne ved, hvordan de fér
hjcelp, nér behovet opstar, og har fillid fil,
at de hurtigt kan komme i kontakt med
ambulatoriet.
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“Det (online kontrol) er jeg helt tryg ved.
Jeg har jo i virkeligheden selv valgt, at det
skulle vcere sddan (...). Der er ingen grund
til, jeg kommer, hvis der ikke er noget (...)
Det er en enorm tryghed at vide, at jeg
ikke skal gé til min egen lcege og have en
henvisning (...), men at jeg bare kan sige
‘nu er det alts& galt” (Patient, Hans)

Projektet understgtter dermed, at én Igs-
ning ikke passer til alle. Patienternes syg-
domsaktivitet, erfaring, sundhedskompe-
tencer og individuelle behov bgr indgd i
vurderingen af, hvilken type opfalgning der
er den rette.

Sundhedsgkonomiske perspektiver

Den sundhedsgkonomiske analyse af
projektet er udelukkende baseret pd de
svenske forskningsdata fra Skanes univer-
sitetssjukhus. Da projektet endnu ikke er
afsluttet ved udgivelsen af denne hvidbog,

foreligger der ikke endelige resultater af
analysen.

Analysen skal undersgge, hvordan omkost-
ningerne ved SmartClinic-modellen stdr i
forhold til patienternes behandlingsresultat-
er og livskvalitet sammenlignet med tra-
ditionel ambulant opfglgning. Et centralt
spargsmal er, om digital opfglgning af
patienter med stabil sygdom kan friggre
kapacitet i ambulatoriet uden at g& ud
over behandlingsresultaterne. Samftidig
undersgges det, om gevinsterne ved den
nye organisering opvejer omkostningerne
ved at implementere og drive de digitale
lgsninger.

Analysen ser b&ade p& omkostninger for
sundhedsvaesenet og pd de konsekvenser,
patientforlgbet kan have for patienterne
selv og samfundet. Dette omfatter blandt
andet udgifter til ambulante kontakter,



indloeggelser, medicin og undersggelser,
men ogsd patienternes transport, ventetid
og eventuelle fraveer fra arbejde. Omkost-
ningerne sammenholdes med patienternes
helbred og livskvalitet, blandt andet mait
ved kvalitetsjusterede levedr (QALY).

For afdelinger, der gnsker at implementere
eller tilpasse SmartClinic-modellen til egne
patientforlgb, er det relevant at inddrage
et sundhedsgkonomisk perspektiv fra
begyndelsen. Det handler ikke alene om
at undersgge, om den nye organisering
kan reducere omkostninger, men ogs& om
at fglge, hvordan ressourcer og opgaver
flytter sig, hvilke nye omkostninger der
opstdr ved implementering og drift, og
hvilken vcerdi cendringerne skaber for
bdde patienter og sundhedsvaesen.

Den endelige analyse vil foreligge i slutnin-
gen af 2026 p& www.forskning.eu

Samlet Icering fra SmartClinic
SmartClinic har demonstreret, at fremtidens
ambulante behandling kan organiseres

pd en mdde, der bdde styrker patientop-
levelsen, understgtter den kliniske kvalitet
0g skaber et mere bcoeredygtigt sundheds-
vaesen. Projektet har vist, at behovsstyrede
og digitalt understgttede patientforlgb
rummer langt starre perspektiver end im-
plementeringen af en enkelt digital Izsning
eller justeringen af en eksisterende arbejds-
gang. SmartClinic reproesenterer en ny
madade at taenke ambulant behandling pa,
hvor patienternes behov, klinisk voerdi og
intelligent ressourceanvendelse scettes |
cenfrum.

SmartClinic er ikke udviklet som en bespa-
relsesmodel, men som en model fil at sko-
be gget voerdi i patientbehandlingen. Erfa-
ringerne viser, at ressourcer kan anvendes
mere mdlrettet ved at reducere ungdven-
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dige rufinekontakter og samtidig skabe
bedre mulighed for at prioritere patienter
med aktuelle behandlingsbehov. Resulta-
tet er et mere fleksibelt og responsivt sund-
hedsfiloud, hvor patfienfen modtager den
rette indsats p& det rette fidspunkt.

Projektet har samftidig vist, at digitalisering
kan vcere en katalysator for innovation i
klinisk praksis. N&r digitale Igsninger integre-
res meningsfuldt i patientforlgbet, styrkes
mulighederne for Igbende monitorering,
toet patientkontakt og aktiv patientdel-
tagelse. Det bidrager til et mere partner-
skabsbaseret sundhedsvaesen, hvor
patienter i hgjere grad bliver medskabere
af deres eget behandlingsforlgb.

En af SmartClinics vigtigste indsigter er, at

teknologi, kliniske arbejdsgange, ledelse,
medarbejdere og patienter er taet for-
bundne og derfor skal udvikles i sammen-
haeng for at skabe de bedste resultater.
Netop denne sammenhoengende tilgang
har voeret afggrende for at skabe varige
forandringer og reel voerdi i praksis.

SmartClinic har desuden vist, at innovati-
on i sundhedsvaesenet er en kontinuerlig
lceringsrejse. Gennem toet samarbejde
mellem patienter, klinikere, ledelse og pro-
jektpartnere er modellen Igbende blevet
videreudviklet og styrket. De erfaringer, der
er opndet undervejs, har gjort det muligt
at udvikle SmartClinic-modellen, som kan
inspirere og understgtte lignende omloeg-
ninger pd& tveers af specialer, afdelinger og
organisationer.
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Samlet set har SmartClinic ikke alene skalbt

nye og mere optimale arbejdsgange, men

bidraget med et konkret bud pd, hvordan

fremtidens ambulante behandling kan

organiseres: mere behovsstyret, mere pa-

fientcentreret, mere datadrevet og med

bedre udnyttelse af sundhedsvoesenets

samlede ressourcer. Modellen udggr der-

med et stoerkt fundament for den fortsatte

udvikling af et moderne, robust og boere-
dygtigt sundhedsvoesen.
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Centrale
anbefalinger

Anbefalinger til ledelse

En vellykket omlcegning ftil behovsstyrede og digitalt under-
stgttede patientforlgb kroever tydelig ledelse og vedvarende
organisatorisk opbakning. Ledelsen spiller en central rolle i at
scette retning, skabe foelles ejerskab og sikre de ngdvendige
rammer for implementering og forankring af nye arbejds-
gange. Ledelsen skal ikke alene scette retningen, men ogsé
skabe de organisatoriske rammer, der ggr forandringen mulig.

P& baggrund af projektets erfaringer anbefaler SmartClinic
fglgende:

Implementér gradvist og arbejd med tydelige delmdl: Opdel
forandringen i overskuelige etaper og infroducer de nye
patientforlglo gradvist. Det giver b&dde medarbejdere og
patienter mulighed for at vaenne sig til den nye organisering
og skaber samtidig rum for at afprgve og justere arbejds-
gange undervejs.

Skab tvcerfagligt ejerskab fra begyndelsen: Involver lceger,
sygeplejersker, sekretcerer, ledelse og andre relevante funktio-



ner i udviklingen af de nye arbejdsgange,
og skab faste rum for dialog og Igbende
justering.

Udvikling af fcelles faglige standarder for
patientforlgb: Skab ensartede arbejds-
gange, som understgtter kvalitet og fael-
les praksis.

Tilpas implementeringen fil forskellige
faggruppers behov: Anerkend at med-
arbejdere tilegner sig nye arbejdsgange i
forskelligt fempo.

Se kulturforandring som en kontinuerlig
ledelsesopgave: Afscet tid til dialog, lae-
rng og Igbende justering af praksis.

Inddrag patienterne som aktive medud-
viklere: Anvend patienternes erfaringer til
at udvikle og forbedre patientforlgbene.

Anbefalinger til klinisk praksis
SmartClinic viser, at behovsstyrede og
digitalt understgttede patientforlgbo
kroever en ny mdde aft tilrettelcegge den
kliniske praksis p&. Fokus flyttes fra faste
kontrolintervaller til Isbende vurdering af
patientens aktuelle behov. P& baggrund
af projektets erfaringer anbefaler Smart-
Clinic fglgende:

Organisér patientforlgb ud fra patienter-

nes aktuelle behov: Lad sygdomsaktivitet
og klinisk vurdering vcere styrende for op-
fglgningen frem for faste kontrolintervaller.

Sikr hurtig adgang ved sygdomsaktivitet:
Sarg for tilstraekkelig kapacitet til, at pa-
tienter med tegn pd& aktiv sygdom hurtigt
kan f& adgang til sundhedsfaglig vur-
dering og behandling. Det er en central
forudscetning for, at den behovsstyrede

61



62

model kan fungere.

Bevar den kliniske fleksibilitet: Standardi-
ser arbejdsgange, men fasthold mulig-
heden for individuelle kliniske vurderinger
og filpasninger.

Anvend kliniske data systematisk: Brug
patientrapporterede oplysninger, labora-
foriedata og diagnostiske undersggelser
som grundlag for Igbende vurdering af
sygdomsaktivitet.

Arbejd tvcerfagligt om patientforigbene:
Skalb klare roller og et tcet samarbejde
mellem laeger, sygeplejersker, sekretoerer
0og gvrige faggrupper.

Evaluer og justér arbejdsgangene
lebende: Brug erfaringer fra patienter
og personale til kontinuerligt at forbedre
patientforigbene.

Anbefalinger til arbejdet med
systematisk brugerinddragelse
Erfaringerne fra SmartClinic peger p& en
raekke forhold, der understgtter menings-
fuld og repraesentativ brugerinddragel-
se.

Rekruftér gennem flere kanaler: Rekrut-
tering bgr ikke alene baseres p& digitale
platforme. | SmartClinic blev deltagere
rekrutteret bdde mundtligt i klinikken og
gennem prgvesvar-materiale udsendt til
patienter via fysisk post.

Sammenscet brugerpaneler med fokus
pd& mangfoldighed: En bred reproesen-
tation pd& tvaers af alder, kan og geografi
styrker sandsynligheden for, at forskellige
patientperspektiver bliver hgrt. | Smart-
Clinic blev sammenscetningen af bruger-
panelet derfor prioriteret som en aktiv



del af rekrutteringsprocessen.

Afstem forventninger tidligt og Iebende:
Brugerinddragelse fungerer bedst, nér der
fra starten er en fcelles forstéelse af roller
Oog ansvar, og hvor gnsket grad af invol-
vering er afstemt. Erfaringerne viser sam-
fidig, at inddragelsen bgr kunne justeres
undervejs i takt med projektets udvikling
og deltagernes interesser cendrer sig.

Skab plads til b&de konkrete bidrag og
personlige erfaringer: Patienternes bi-
drag handler ikke kun om at give feed-
back p& materialer og Igsninger. Erfarin-
gerne viser, at deres fortcellinger om livet
med sygdom er afggrende for at udvikle
information, digitale Igsninger og arbejds-
gange, der opleves relevante og anven-
delige i praksis.

Sorg for synlig anvendelse af brugernes
input: Motivationen for deltagelse styr-
kes, ndr brugerne kan se, hvordan deres
bidrag omscettes til konkrete cendringer.
| SmartClinic bidrog brugerpanelerne
blandt andet til udvikling af patientinfor-
mation, informationsmateriale, appen
Min IBD-Behandling og SmartClinic-
modellen.

Prioritér professionel facilitering og
lebende dialog: Brugerinddragelse
kraever organisatorisk forankring og
ressourcer til koordinering, facilitering og
opfglgning. Samtidig krcever det, at der
mellem facilitator og deltagere skabes
et tfrygt og fortroligt rum. Dette kan bl.a.
fremmes ved at vaoere i Igbende kontakt
og dialog med deltagerne, mgdes i ufor-
melle omgivelser og give plads fil person-
lige erfaringer med sygdommen.
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Brugerpanelets anbefalinger til sundheds-
personalet: At veere patient pa afstand

SmartClinic brugerpanelet har udviklet otte anbe-
falinger fil sundhedspersonalet ved overgangen fra
regelmaoessig fysiske kontroller fil online eller telefonisk
kontakt (Clinic Online).

Klar information om overgangen til en ny struktur:

Giv tydelig information om, hvad det indebcerer at voere i et online kontrol-
forlgb. Informationen bgr gives bé&de skriftfigt og mundtligt og forklare, hvor-
dan forlgbet fungerer, og hvorndr vi kan bede om fysisk fremmgde. Det vil
styrke vores tryghed og forst&else af forlgbet.

kontakt: Sgrg for, at den , o :

Tilbyd en kombination af online og
U L OICLY IS el fysiske konsultationer, s& forlgbet kan
filpasses vores individuelle behov og
gnsker om tryghed.

Fokus pa den farste @ Fleksibilitet og individuel tilpasning:

er nydiagnosticeret er
personlig og gerne fysisk.




Giv tydelig vejledning til udfyldel- Ved telefonisk formidling af

se af spgrgeskemaer og fastsoet resultater bgr telefonen ringe

realistiske svarfrister. lcenge nok til, atf vi kan svare.
Hvis vi ikke tager den, bgr der
forsgges igen senere samme

5 Fasthold fokus pé tryghed dag. Overvej af sende en SMS

é‘:!] Bedre sigtte til spgrgeskemaer: Forbedret opkaldsprocedure:

og trivsel i digitale forlgb: inden opkaldet eller lcegge
Sundhedspersonalet bgr have besked om filbagekald.
fokus p& at identificere tegn p& mistriv-
sel, som ellers kan vcere svcerere at
opdage uden fysisk fremm@de. Husk T . .
0gsd at spgrge ind til vores hverdag og !c,( onhr!uﬂg:l bellhg;ldlmfggn.
livssituation, da det kan have betyd- 2rg sa vidr muligr for, at vi
mgder den samme loege

ning for vores sygdom og behandiing. gennem hele forlgbet - ogsé

ved telefoniske og digitale
konsultationer.

Lebende evaluering af
onlineforlgb: Indfgr en fast
mulighed for, at vi kan give

feedback pd& vores oplevelse af
online kontrolforlgb.
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Fremtidige perspektiver

SmartClinic har vist, at behovsstyrede og
digitalt understgttede patientforlgb kan
bidrage til en mere fleksibel og boeredyg-
tig organisering af ambulant behandling.
Projektet peger samtidig pd, at modellen
rummer et potentiale, der raekker langt
ud over behandlingen af patienter med
inflammatorisk tarmsygdom.

P& bdde Sjcellands Universitetshospital og
Ské&nes universitetssjukhus er de behovs-
styrede patientforlgb blevet en del af den
kliniske drift og viderefgres efter projektets
afslutning med en gradvis udbredelse til
hele IBD-ambulatoriet. SmartClinic har
dermed ikke alene afprgvet en ny méde

at organisere ambulante patientforigb pd,

men bidraget til en varig omloegning af
den kliniske praksis. Samtidig har projektet

bidraget til en bredere regional og natio-
nal debat om, hvordan ambulante tilbud
kan organiseres, s& ressourcerne i hgjere
grad madlrettes de patienter, der har starst
behov.

Det dansk-svenske samarbejde har vceret
en vaesentlig styrke i projektet. Selvom de
to sundhedssystemer er organiseret forskel-
ligt, har partnerne sté&et over for mange af
de samme udfordringer. Udvekslingen af
erfaringer har givet nye perspektiver p&
organisering, digitale Igsninger og bruger-
inddragelse og samtidig vist, at Smart-
Clinics grundiceggende principper kan
anvendes i forskellige sundhedssystemer,
mens den konkrete implementering md
filpasses lokale organisatoriske, kliniske og
digitale rammer.



En anden vigtig erfaring fra SmartClinic er,
at udviklingen af nye patientforigb bliver
stcerkere, ndr patienterne inddrages som
aktive medudviklere. Brugerinddragelsen
har bidraget fil at kvalificere bdde arbejds-
gange, digitale Igsninger og patientinfor-
mation og har voeret med til at sikre, at
modellen tager udgangspunkt i patienter-
nes behov og hverdag. Erfaringerne peger
pd, at meningsfuld brugerinddragelse bgr
voere en integreret del af udviklingen af
fremtidens ambulante patientforlgb.

SmartClinic har ikke udviklet én fcerdig
lzsning, der kan kopieres direkte fil andre
afdelinger. Projektet har derimod udviklet
en generisk model for behovsstyrede
ambulante patientforigb, (SmartClinic-
modellen), som kan tilpasses lokale forhold,
forskellige patientgrupper og organisato-
riske rammer. Det er netop denne fieksibi-
litet, der g@r modellen relevant for andre
medicinske specialer og sundheds-

vaesener, der stdr over for stigende patient-
tal og et voksende behov for at anvende
ressourcerne mere mdirettet.

Udviklingen i sundhedsvoesenet peger
mod, at flere patientforlgb fremover vil
blive digitalt understgttet. SmartClinic viser,
at denne udvikling kun bliver en succes,
hvis digitalisering fglges af et lige s& stort
fokus pd patienternes sundhedskompeten-
cer, fryghed og mulighed for aktivt at
deltage i deres eget behandlingsforlgb.
Digitale Igsninger kan understgtte behand-
lingen, men de kan ikke st& alene.

Fremtidens behovsstyrede patientforlgb
krcever samtidig organisatoriske rammer,
tvoerfagligt samarbejde og digitale I@snin-
ger, der understgtter den kliniske praksis.
Mdlet er ikke digitalisering i sig selv, men at
skabe patientforlgb, hvor den enkelte pa-
tient f&r den rette opfalgning og behand-
ling p& det tidspunkt, hvor behovet opstdar.
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Hvordan kan ambulante patientforlgb organiseres, s& de tager udgangs-
punkt i patienternes aktuelle behov frem for faste kontrolintervaller?

Denne hvidbog samler erfaringer, resultater og anbefalinger fra EU Inter-
reg-projektet SmartClinic, som har udviklet og afprgvet en generisk model
for behovsstyrede ambulante patientforlgb.

Med afscet i forskning, klinisk praksis og patienternes egne erfaringer viser
hvidbogen, hvordan opfglgning, behandling og kontakt kan tilpasses den
enkelte patients aktuelle behov. Samtidig giver den konkrete anbefalinger
fil, hvordan SmartClinic-modellen, udviklet i projektet, kan implementeres i
andre afdelinger, specialer og sundhedssystemer.

Hvidbogen henvender sig til ledere, klinikere, udviklingskonsulenter og be-
slutningstagere, der gnsker inspiration til at skabe mere patientcentrerede
og bceredygtige ambulante forlgb.

Nér patienternes behov bliver styrende, kan ressourcerne anvendes
dér, hvor de skaber stgrst veerdi.
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