
Klynge- og kvalitetsarbejdet i almen 
praksis – data, refleksion og 
forandring 

Thomas Bo Drivsholm
Lægefaglig leder i KiAP, Praktiserende læge, Ph.d., lektor ved Københavns Universitet

Thomas Bo Nielsen 
Souschef, KIAP

Christian Hollemann Pedersen
Chefkonsulent, ph.d, KiAP 

KiAP (Kvalitet i Almen Praksis)          RKKP 31. oktober 2023
1



Klynge- og kvalitetsarbejdet i almen praksis
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Indhold på sessionen 

• Hvad er klyngerne og hvordan arbejder almen 
praksis med kvalitetsudvikling?

• Hvad er opgaverne for KiAP (Kvalitet i Almen 
Praksis)?

• Hvordan støtter KiAP kvalitetsarbejdet i praksis?

• Kvalitetsarbejdet på tværs af fælles 
patientpopulationer 



Kvalitetsarbejde i DK
Overenskomst mellem Danske Regioner og PLO: 

• Relevant og praksisnært kvalitetsarbejde

• Datadrevejet kvalitetsarbejde i egen klinik 

• Kvalitetsarbejde i dialog med det øvrige 
sundhedsvæsen 

• Klyngearbejdet sker adskilt fra kontrol og 
sanktionsforanstaltninger

• Metodefrihed til de konkrete indsatser i 
klyngerne 
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Hurtig etablering - 115 klynger omfattende 3.256 læger 
og 5,5 mio. patienter
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98-99 % af praktiserende 
læger er i klynger

Antallet af læger i en klynge 
er mellem 11 og 70 



KIAP – vores opgaver 
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• Udarbejde inspirationsmateriale og vejledninger, 
der understøtter klyngekoordinatorernes arbejde.

• Udarbejde klyngepakker, som understøtter 
datadrevet kvalitetsarbejde i klyngen.

• Generelt støtte det arbejde der skal føre til 
kvalitetsforbedringer.



KiAP´s klyngepakker - datakilder
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Datakilder:
Forløbsplansdata
Ordiprax+ data
Ydelsesdata
Spørgeskemadata
Kommunalt datatræk

Klyngepakker under udvikling:
Attester
Dyspepsi 
Trivsel II



FØR UNDER OG EFTER KLYNGEMØDET
KiAP’s klyngepakke koncept
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FØR KLYNGEMØDET
Klyngepakke, podcast, drejebog, program

Podcast



Målepunkt 1: Klyngens brug af antibiotika mod UVI
Antal indløste recepter pr. 1.000 sikrede, kvinder, 18+ år
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Målepunkter for kvalitetsarbejdet
På baggrund af nyeste viden som kliniske vejledninger



Målepunkter

• Målepunkter viser variationen mellem klyngens læger 

• Implicit om man bør ligge højt eller lavt

• Er udgangspunktet for dialog og refleksion på mødet: 
• Hvad skyldes forskellen mellem yderpunkterne?

• Hvilke forskellige behandlingsstrategier er der hos klyngens læger?

• Hvilke erfaringer kan man lade sig inspirere af

• Er der noget der skal ændres i egen klinik?

• Hvordan skal de ændringer implementeres? 
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UNDER KLYNGEMØDET
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Faglig begrundelse og opdatering af nyeste viden 

• Ekspert og kollega sætter rammen og begrunder vigtighed af emnet

• Rekommandationer fx i forhold til medicin og ordination

Refleksionsspørgsmål guider dialogen med kolleger på mødet: 



EFTER KLYNGEMØDET
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Andel af patienterne med diabetes der har været til årsstatus (procent)
Klyngemøde i maj (blå) – opfølgning i december (orange)
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→ 100 % er tilfredse eller meget tilfredse med klyngemødet

Oplevelse af klyngemødet - og vores materiale
Klyngemedlemmernes oplevelse (25 besvarelser, QR-kode ved afslutning af møde)

B: Hvordan oplevede du det faglige udbytte af klyngemødet?

C: Har klyngemødet inspireret dig til at foretage ændringer i praksis?
→ 100  % er i meget høj grad eller i høj grad inspireret 

til ændringer i praksis efter klyngemødet

→ 86  % er tilfredse eller meget tilfredse med de faglige 
udbytte af klyngemødet, 13 % er nogenlunde tilfredse

A: Hvordan er din overordnede oplevelse af klyngemødet?



Udbytte, nytte og 
tværsektorielt samarbejde
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Jeg ser klyngerne som understøttende for 
kvalitetsudviklingen i almen praksis
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Hvor stort er
dit samlede udbytte af klyngearbejdet?
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(2021)
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I hvor høj grad oplever du, at klyngemøderne 
har ført til konkrete ændringer i din klinik?
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Kort afstand fra refleksion til intervention
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Klyngen

Praksis
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”det betaler sig også at blive bekræftet i at det man gør er fint!!” 

”Vi skal stadig øve os i, at inddrage data på relevant vis”.

”større arbejdsglæde” ”Jeg mener vi burde få løn for at komme. Det er tvang at 
bruge vores familietid på at få klinikker med som ligger 
lavest i data - og de ændrer ikke praksis de kommer kun 
fordi de skal”

”Tryghed og respekt i forhold til kolleger.” 

”fælles holdning i hele klyngen til behandling fx morfin og 
antibiotika kan flytte hele kommunen” 

”Der er kommet fokus på områder/medicin hvor jeg godt 
vidste, at der var et behov men ikke havde overskuddet til 
selv at komme i gang”

Har arbejdet med emner i klyngen møderne 
medført ændringer i din klinik?



Lægefaglig legitimitet
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KiAP’s lægefaglige konsulenter:

▪ Sikrer relevans i den kliniske virkelighed.

▪ Omsætter kliniske anbefalinger til brug i klinikkens hverdag.

▪ Omsætter de relevante data i den rette sammenhæng.

▪ Gør KiAP’s tilbud nærværende og aktuelle i forhold til kliniske 
og/eller organisatoriske problemstillinger.



Emner på klyngemøderne (2022)
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Klyngerne spreder sig..
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Fælles patienter :
▪ Fælles data
▪ Fælles problemstillinger
▪ Fælles refleksioner
▪ Fælles indsatser
▪ Fælles opfølgning
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72% oplevede at 

klyngen fik lavet 

aftaler, der kan 

forbedre 

samarbejdet med 

den kommunale 

akutfunktion.

FÆLLESMØDE
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• Kommunale klyngepakker (udbydes p.t. af KiAP)
• Samarbejde med kommunale akutfunktioner
• Samarbejde med kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsfunktioner
• Dosisdispensering – og samarbejde med kommunen

• Hospitals klyngepakker (tidligere udbudt af en klynge; på sigt nok mulig via 
KiAP (i proces))

• En generisk model baseret på spørgeskema; emner (inspiration) er eks.
• Palliation (eks. fra Gribskov Klyngen)
• Akutmodtagelsen (dialog herom pågående i Region H)
• Psykiatri (eks. fra Bornholmerklyngen / pågående i Region H)
• Udsatte børn (dialog herom pågående med flere)
• Henvisninger (eks. pba. Rambøl-rapporten i Region H)
• B12 (eks. fra Randersklyngen)

Tværsektorielle klyngepakker fra KiAP
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• Ph.d. om PSA
(igangsat i samarbejde med KU/FE)

• Familiær Hyperkolesterolæmi
(igangsat i samarbejde med AAU/FE)

• Antipsykotika til demente 
• (SSA-reserven, uafklaret om midler gives)

Projekter med tværsektorielt sigte


