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Et nært og sammenhængende 

sundhedsvæsen

Hvorfor har vi behov for at justere et i øvrigt 

godt sundhedsvæsen for at skabe et nært 

og sammenhængende sundhedsvæsen?



Demografi og levetid som forandringsmotor

Kilde: DST



Flere sygdomme med 

stigende alder

Schiøtz et al. (2017). BMC 
Public Health
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Hospitalerne drukner i ”succes” &
almen praksis stagnerer + kommunerne ?

Knap halvdelen af befolkningen kommer omkring et 
hospital i løbet af et år

330.000 flere unikke patienter på sygehuset end for ti år 
siden

Væksten i antallet af sygehuskontakter er i samme 
periode ca. 31%, de seneste tal siger 13,8 mio. 
sygehuskontakter hvert år i Danmark

Antallet af læger på hospitalerne er næsten fordoblet 
siden årtusindskiftet

Antallet af praktiserende læger er faldet. Afslutter ca. 90% 
af kontakterne og sender 10% videre. Hvis det forhold 
ændrer sig til 85/15 øges henvisningerne til hospitalerne 
med 50%
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Israel har en anden balance
- også lidt dataudfordringer…men ikke tvivl om retningen og størrelsesforhold…

Kilde: PLO: Det primære sundhedsvæsen i Israel, Notat 11/2019



Fælles penge
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Hvordan kan sundhedsklyngen bedst bruge fælles midler, og hvordan kan vi sikre at 
økonomiske barriere ikke står i vejen for samarbejdet på tværs? 



Økonomisk integration på tværs af sektorer

Betalinger for ydelser på tværs af sektorer

Straf for manglende målopfyldelse og koordination

Koordination af separate budgetter mod fælles mål

Fælles kommission for ydelseskøb

Samling til fælles budget til definerede indsatsområder

Fælles ledelse med samlet fælles budget

Organisatorisk integration med samlet fælles budget

Se Mason et al. Integrated funds for health and social care: an evidence review. JHSRP, 2015, 20(3): 177-188.
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Kommunal medfinansiering 

Veldokumenteret 

– at det ikke virker

Kommunens rolle ofte lille og uden 

direkte påvirkning

”Flytter” ca. 23 mia. kr. om året
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Politologi eller økonomi



Økonomiske effekter oversælges 

Forebyggelse: Rygere betaler selv over et livstid. . . .
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Kommunerne har størstedel af omkostningerne for 
de ældre  - medfinansiering er det mindste problem

Demens, hjertesygdom, diabetes og KOL.



Plejeboliger er den største omkostning!



Integration og omkostninger ved koordination

Omkostningerne og gevinster ved 
integration og koordination

Det er dyrt at skabe større 
organisatorisk sammenhæng, men for 
de rette målgrupper kan der også være 
store gevinster
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Sund Aldring eller prioritering?
Fra 2010 – 2018 er antallet af pleje- og ældreboliger faldet fra 82.059 til 78.829

Kilde: DST



 

 
Kilde: Momentum,  

Faldende liggetider presser kommunerne?



Strukturelle og relationelle elementer går hånd-i-
hånd

Gittell, J. & Douglass, 2012. Relational Bureaucracy: Structuring Reciprocal Relationships into

Roles, The Academy of Management Review, 37 (4): 709-733.



Indsatser til at skabe sammenhæng

Region H.: Udvidet behandlingsansvar 72 timer indebærer, at sygehusene har ansvaret 
for at håndtere de henvendelser, som sundhedsprofessionelle i kommunen, almen 
praksis og akuttelefonen efter udskrivning fra sygehuset

Region Sj.: Behandlingsansvar for ældre patienter indlagt under indlæggelse i senge på 
kommunale plejehjem støttet af et call-center på hospitalet

Andre eksempler: Udgående funktioner, forløbskoordinatorer og –programmer, 
tværgående-/multidisciplinære teams, multidisciplinære ambulatorier, akutfunktioner i 
kommunerne 

Positivt for adgang, uklart med effekt, umiddelbart dyrere, ofte ikke fokus på sårbare 
grupper (Gruen et al 2003).
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Dilemmaer: Fælles penge

Sundhedsklyngen har fået midler i 2022

Hvordan bruges midlerne bedst? Hvordan undgår vi drøftelserne om dine og mine penge? 

Hvordan undgår vi at økonomi bliver det centrale (og dermed en barriere) – før vi har haft fokus på de 
rette LEON- og omkostningseffektive indsatser? 
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Fælles populationsansvar

Samarbejde og koordination er omkostningskrævende, så hvordan sikrer vi, at vi 
opbygger og differentiere samarbejdet på den rette måde? 



Population health management

Formål 

Befolkningens sundhed

Kvalitet af behandling

Omkostning per capita

Inspireret af Triple aim (Berwick et al. 2008)

Aktiviteter

Populationskarakteristika

Sundhedstilstand i populationen

Risikostrateficering

Udpege indsatser til målgrupper

Implementering og monitorering

Kvalitetsudvikling og –sikring

Berwick et al. The triple aim: Care, health and cost. Health Aff (Millwood) 2008;27:759–769.

Struijs et al. How to evaluate population management? Transforming the Care Continuum Alliance population health guide toward a 
broadly applicable analytical framework. Health Policy 2015;119:522–529.

Steenkamer et al. Defining Popualtion Health Management: A Scoping Review of the Literature. Population Health Management, 2017, 
20(1): 74-85.

Se også https://mobilize-nordic.com/det-faglige-univers/podcast/podcastserie-om-sundhedsklynger/
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Flyt ressourcer efter 
patienternes behov 
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Almen praksis – færre – og styringsudfordringer …
OK18 – svært i praksis at flytte patienter… 
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Dilemmaer: Fælles populationsansvar

Fælles populationsansvar betyder et fælles overblik og forståelse for sammenhængene mellem gensidigt 
afhængige og forpligtigede partnere 

Hvordan sikrer vi forståelsen af, at vi er gensidigt afhængige og at ændringer kræver fælles 
investeringer i forandringer? 

Hvordan bliver der en ligeværdighed og gensidig respekt, når vi skal se på fælles løsninger?
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Fælles vision i sundhedsklyngen
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Hvordan skaber vi en fælles vision, som giver en fælles retning og samtidigt er et 
konkrete grundlag for samarbejdet, så visionen ikke blot er flotte 
hensigtserklæringer?



Sundhedsklynger: Fælles vision 
og opgaver

Fælles vision for hvad vi skal lykkes med 

i fællesskab

Opgaver og formål:

Aftale lokale modeller for bedre patientforløb med fokus på 
kvalitet og nærhed for borgeren.

Igangsætte samarbejdsprojekter om eksempelvis akutpladser, 
bedre forløb for udsatte psykiatriske patienter, borgere med 
kroniske sygdomme og fælles forebyggelsesindsatser.

Implementere og følge op på lokalt og nationalt aftalte 
initiativer, eksempelvis kvalitetsløft af akutindsatsen i 
kommunerne.

Følge nøgletal og data for populationen i sundhedsklyngen, 
herunder ved at sætte mål for udvikling.
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• Randersklyngen (Syddjurs, Norddjurs, Favrskov og Randers)
146 praktiserende læger, 225.000 indbyggere

• Har ikke et formelt politisk lag.  
Har en ide vist sig holdbar, bliver den implementeret –

- ofte ‘gratis’ løsninger/forbedringer

• Det faglige lag består af 
1) Sundhedsstrategisk ledelse: sygehusdirektør, fagchefer fra 

kommunerne og to praktiserende læger med en kommunerepræsentant 
som formand

2).  Klyngestyregruppen med sygehuset som formand.  

• Afholder årligt en udviklingsdag med +100 deltagere, afvikles som 12-12
• ideer til nye initiativer
• Den sundhedsstrategiske ledelse udvælger efterfølgende.
• Vedtagne projekter har to sponsorer´, én fra sygehuse og én fra 

kommunen.

• Har en projektmodel – et laboratorium, hvor ideer afprøves.

Randers-klyngen



Labora tor i emode l l en

strategisk ledelse
af det mere sundhedsvffisen

Fæ1lles  

skolebænk

Besøg os
hinanden

Studietur

Borger-
interview

Andet

-
Labora-

tor iedag

-

•
• •

Mini-demo

i

- -

•
Scrum Master

1. Behandling af borgere med KOL i 

eget hjem 

2. Forebyggelse af uhensigtsmæssige 

indlæggelser 

3. Sårbehandling

4. Børn med inkontinens

5. Pakkeforløb for hoftenære frakturer

6. Fælles model for beslutning og 

implementering

7. Geriatri – udkørende geriatrisk team

8. Ny visitationsmodel for 

Randersklyngen 

9. Når hjemmet er ønsket om det sidste 

levested

10. Sårbare patienter med 

misbrugsproblematikker

11. Demens

12. Rehabilitering – tilbage til 

arbejdsmarkedet

13. Rehabilitering – den ældre 

medicinske patient

14. Bedre indsats for den psykiatriske 

patient

En Scrum Master er en neutral facilitator, der leder projektets 

proces fx ved at planlægge og indkalde til alle møder, samt at 

facilitere agendaen på møderne. ... 

Scrum Masteren har til opgave at sikre en succesfuld 

gennemførelse af de enkelte sprints, og samtidig synliggøre 

udviklingen 



Dilemma: Fælles visioner

Visioner og mål skal forhandles på plads, men …

Hvordan undgår vi, at visioner og mål bliver for brede og rummelige for at alle kan se sig i det, så det 
reelt ikke sætter en tydelig kurs? 

Hvordan omsætter og formidler vi de overordnede mål, så sundhedsklyngerne reelt flytter noget i 
praksis og ikke blot bliver et bureaukratisk tomrum?
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