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Sundhedsklynger:

Hvad:

Et samarbejde mellem kommuner, hospital og almen praksis som pr. 1/7 2022 skal
etableres omkring ethvert akuthospital. De skal samarbejde om de patienter de er
feelles om.

Hvorfor:
Der er 11/6 2021 indgaet en aftale om neerhed og sammenhaeng mellem Regeringen,
KL og Danske Regioner som bl.a. indebaerer etablering af Sundhedsklynger.

Formalia:
Folketinget har vedtaget lovgrundlaget. Myndighedsansvaret ligger fortsat i
Kommuner og Regioner.
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Kort om Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenare Larbensbrud og patientgruppen

« Et af de oprindelige NIP registre (Den Nationale Indikatorprojekt)

« Udvalgt pga: Stor patientgruppe, variation i outcome og et gnske om forbedring
« 6.000-7.000 pt./ar

« Gennemsnitsalder 83 ar

« Ofte mange konkurrerende lidelser (multimorbide)

* Hgj mortalitet (overdgdelighed), mal 8% indenfor 30 dage — men vi ligger hgjere
 Bliver stort set alle opereret

« Efterhanden meget kort liggetid (fra 12-15 dage til 4-5 dage)

« Tveerfaglig styregruppe — med repraesentanter fra relevante fag og specialer
« Definerer indikatorer og prognostiske faktorer som lgbende justeres

» Tilstreeber "automatisering” af dataindsamling

- Arlig rapport og lgbende tilbagemelding til sygehusene
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Der er ret stor variation i hvad vi ggr og i outcome
Tankegangen er sa:

- At dem der klarer sig knapt sa godt, kan laere af
dem der klarer sig godt.

- Og alle skal bidrage til Isbende udvikling
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Hvad ved vi om forlgbene:

Indikator Type Mal
%

i 1 Praeoperativ opimering ved speciallaege P >90

2a Operation <24. t efter ankomst P >75

2b Operation <36 t. efter ankomst P >90
"3 Mobilisering < 24 t efier operation P >90

4a Maling af funkfionsev ne fer brud (CAS) >02 | 994 100,0 939 996 100,0
4b Maling af funkfionsev ne ved udskrivelse (CAS) >92 | 94 944 974 97.2 100,0 100,0
"' 5 Vurdering af emassingsbehov manuel | >% [100,0 91,1 100,0| 985 978 969
" 6 Vurdering af behov for osteoporoseprofylakse >90 |100,0 98,7 100,0] 97,8 1000 938
" 7 Vurdering af behov for faldprofy lakse >90 974 1000 938

8a Mortalitet efter 30 dage R <8

8b Mortalitet efter et ar <25 272
" 9 Afsendt GOP >90 9,7 950 936 1000
10 Genindzsggelse af lle arsager inenfor 30 dage R <5 85 128] 14| ICHNNSE|

11 Reop. indenfor 2 &r (osteosynt med. fraktur) R <10 36 51 90 78 91
" 12 Reop. indenfor 2 &r (osteosy nt forskudte pert og subt. fakir) R <3 19 26 25 17 26 00
13a Reop. indenfor 2 ar (hemi- og totalalloplasfkker) m. ny allop R <3 1.5 24 1,3_
" 14 Reop. indenfor 2 ar pga. dyb infektion R <1 06 04 00 02 04 00

30 dages mortalitet justeret OR
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CAS (Cumulated ambulatory score)

Ud og op af seng 0-2 0O: Kan ikke
Rejse sig og seette sigi stol med armlaen 0-2 1: Kan med hjzlp
Gang med sktuelt hjeelpemiddel eller uden 0-2 2: Kan selv
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Bopeael fgr hoftenzert larbensbrud Flyttet bopzelsadresse efter indenfor 4 maneder
efter bruddet
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Sa vi ved meget om hvad vi ggr, og hvordan det gar.

Men kun om det der sker pa sygehusene, og det er jo
kun en del af forlgbet.

Hvad der sker herefter ved vi ikke sa meget om —
udover at mange har behov for mere hjeelp end fgr og
genoptraening og maske er der et behov for flytning
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Andelen af patienter der genindleegges akut - uanset arsag - inden for 30 dage efter udskrivelse fra sygehuse med diagnosen hoftenaer larbensbrud 2019-2021

Genindlzeggelser af alle arsager
indenfor 30 dage — Klyngevist

2019-2021

Andel I [0%-15%] [0 ]15%-17%] [0 [17%-19%] BB Over 19%
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015
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Andelen af patienter der er opereret for hoftenzert larbensbrud der der indenfor 30 dage efter operationsdato 2019-2021

30 dages dadelighed - Klyngevist
2019-2021

Andel [ [0%-8%)] [0 18%-10%] [0 ]10%-12%] BN Over 12%
Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015
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Mortalitet og Genindlaegelser <30 dage
2019-2021

Opererede Dgde<30dage Dgde under Dgde efter Genindlaeggelser

No i % indleeggelsen indlaeggelsen i %
i % i % Over halvdelen af de
Danmark 20.348 10,4 4,4 6,0 15,6 der dagr inden for 30
Fyn 1.833 9,8 4,1 5,7 13,3 dage, dor efter
160 75 44 31 157,  udskrivelsen!
225 9,3 4,9 4,4 13,1
L0 £ £ 3,6 125 Qg der er stor variation
e o 38 = 73 fra kommune til
136 10,3 3,7 6,6 6,1
123 10,6 1,6 8,9 124 kommune
123 10,6 4,4 5,9 14,4
271 10,4 3,3 7,4 12,6
54 10,7 5,6 5,6 12,0
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Overordnet set ville det veere interessant at vide noget om:

Genoptraeeningen
Hjeelp i hjemmet
Almen praksis rolle
Funktionsevnen

Og kommunerne kunne have gleede af:

* Viden om funktionsbehov far bruddet og ved udskrivelsen
« Et godt og sikkert samarbejde om gode udskrivelsesforigb

Med en feelles samlet viden om forlgbene — vil vi kunne udvikle
feelles standarder for forlgbene pa tveers af sektorer.
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Jeg haber at man i sundhedsklyngerne kan se
mulighederne i et samarbejde om feelles
vidensbaseret kvalitetsudvikling

Og man behgver ikke at veere nervgs for en
registreringsbyrde - meget kan baseres pa
eksisterende data
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