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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 

fælles om.

Hvorfor:
Der er 11/6 2021 indgået en aftale om nærhed og sammenhæng mellem Regeringen, 

KL og Danske Regioner som bl.a. indebærer etablering af Sundhedsklynger.

Formalia:
Folketinget har vedtaget lovgrundlaget. Myndighedsansvaret ligger fortsat i

Kommuner og Regioner.
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Kort om Dansk Tværfagligt Register for Hoftenære Lårbensbrud og patientgruppen

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

• Udvalgt pga: Stor patientgruppe, variation i outcome og et ønske om forbedring

• 6.000-7.000 pt./år

• Gennemsnitsalder 83 år

• Ofte mange konkurrerende lidelser (multimorbide)

• Høj mortalitet (overdødelighed), mål 8% indenfor 30 dage – men vi ligger højere 

• Bliver stort set alle opereret

• Efterhånden meget kort liggetid (fra 12-15 dage til 4-5 dage)

• Tværfaglig styregruppe – med repræsentanter fra relevante fag og specialer

• Definerer indikatorer og prognostiske faktorer som løbende justeres

• Tilstræber ”automatisering” af dataindsamling

• Årlig rapport og løbende tilbagemelding til sygehusene 
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Der er ret stor variation i hvad vi gør og i outcome

Tankegangen er så: 

- At dem der klarer sig knapt så godt, kan lære af 

dem der klarer sig godt. 

- Og alle skal bidrage til løbende udvikling
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Hvad ved vi om forløbene: 

manuel
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CAS (Cumulated ambulatory score)

Ud og op af seng 0-2 O: Kan ikke

Rejse sig og sætte sig i stol med armlæn 0-2 1: Kan med hjælp

Gang med sktuelt hjælpemiddel eller uden 0-2 2: Kan selv
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Så vi ved meget om hvad vi gør, og hvordan det går.

Men kun om det der sker på sygehusene, og det er jo 

kun en del af forløbet.

Hvad der sker herefter ved vi ikke så meget om –

udover at mange har behov for mere hjælp end før og 

genoptræning og måske er der et behov for flytning
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Andelen af patienter der genindlægges akut - uanset årsag - inden for 30 dage efter udskrivelse fra sygehuse med diagnosen hoftenær lårbensbrud 2019-2021

Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Andel [0%-15%] ]15%-17%] ]17%-19%] Over 19%

Genindlæggelser af alle årsager

indenfor 30 dage – Klyngevist

2019-2021
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Andelen af patienter der er opereret for hoftenært lårbensbrud der dør indenfor 30 dage efter operationsdato 2019-2021

Indeholder data fra Geodatastyrelsen, UTM32/EUREF89, maj 2015

Andel [0%-8%] ]8%-10%] ]10%-12%] Over 12%

30 dages dødelighed - Klyngevist

2019-2021
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Mortalitet og Genindlægelser <30 dage 

2019-2021

Opererede Døde<30 dage Døde under Døde efter Genindlæggelser

No i % indlæggelsen indlæggelsen i %

i % i %

Danmark 20.348 10,4 4,4 6,0 15,6

Fyn 1.833 9,8 4,1 5,7 13,3

Assens 160 7,5 4,4 3,1 15,7

Faaborg-Midtfyn 225 9,3 4,9 4,4 13,1

Kerteminde 110 8,2 4,5 3,6 12,5

Langeland 78 6,4 3,8 2,6 17,3

Nordfyn 136 10,3 3,7 6,6 6,1

Nyborg 123 10,6 1,6 8,9 12,4

Odense 123 10,6 4,4 5,9 14,4

Svendborg 271 10,4 3,3 7,4 12,6

Ærø 54 10,7 5,6 5,6 12,0

De fynske

kommuner

Over halvdelen af de 

der dør inden for 30 

dage, dør efter

udskrivelsen! 

Og der er stor variation 

fra kommune til 

kommune
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Overordnet set ville det være interessant at vide noget om:

• Genoptræningen

• Hjælp i hjemmet

• Almen praksis rolle

• Funktionsevnen

Og kommunerne kunne have glæde af:

• Viden om funktionsbehov før bruddet og ved udskrivelsen

• Et godt og sikkert samarbejde om gode udskrivelsesforløb

Med en fælles samlet viden om forløbene – vil vi kunne udvikle 

fælles standarder for forløbene på tværs af sektorer. 
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Jeg håber at man i sundhedsklyngerne kan se 

mulighederne i et samarbejde om fælles 

vidensbaseret kvalitetsudvikling

Og man behøver ikke at være nervøs for en

registreringsbyrde - meget kan baseres på 

eksisterende data


