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DSAM repræsentation i RKKP-databaser
(fra DSAMs hjemmeside)

• Depression

• Diabetes

• Voksen Diabetes

• Hjerterehabiliteringsdatabase

• Hjertesvigtsdatabase

• Livmoderhalskræftscreening

• Rygdatabase

• KOL

• Astma

• Atrieflimren

• Familiær Hyperkolesterolæmi

• COVID-19 senfølger
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115 klynger etableret i 2018
Omfatter 3.256 læger og 5,5 mio. patienter

• 98-99 % af PLO-lægerne 
er i klynger 

• 11 og 70 læger i en 
klynge

• Em klynge har i gns. 3½ 
klyngemøder af 2-3 
timers varighed per år

• Klyngen vælger selv 
emner



Målepunkt 1: Klyngens brug af antibiotika mod UVI
Antal indløste recepter pr. 1.000 sikrede, kvinder, 18+ år
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KiAP´s klyngepakker - datakilder
Datakilder:
Forløbsplansdata
Ordiprax+ data
Ydelsesdata
Spørgeskemadata
Kommunalt datatræk

Klyngepakker under udvikling:
Attester
Dyspepsi 
Trivsel II



Materiale til klyngepakkerne

Bestil opfølgningspakke



Tanker tænkes på alle niveauer
- det prøver vi at møde i en klyngepakke

I mødet med patienten I praksis med læger og 
personale

I lægefagligt fællesskab 
udenfor egen praksis 
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Optimalt set bidrage 
til bedre behandling 
af den enkelte patient
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Hvor stort er
dit samlede udbytte af klyngearbejdet?

(2021)
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Det gode klyngemøde…
(n=1137 praktiserende læger, KiAP-spørgeskemaundersøgelse 2023) 

1. Fagligt relevant og faglig læring: 

”Det er klinisk relevant og direkte knyttet til min 
hverdag”, ”Der var klinisk ny viden (fagperson 
underviste)” og ”Jeg blev løftet fagligt, og fik noget der 
var øjeblikkeligt brugbart i klinikken” og ”Fx har vi 
ændret retningslinjer for BT-måling for disse patienter 
og strammet op på behandlingen, da mange lå for 
højt”. 

2. Socialt samvær:

”Godt med et socialt element til klyngemøder også, da 
det er der man bygger bro og samarbejde til andre 
praksis i lokalområdet”, og ”Når man er ny læge i byen, 
er det svært at lære de andre at kende, og det er 
klyngen god til”.

3. Faglig sparring og reflektion:

”Inspirerende og giver indsigt i hvordan andre håndterer 
forskellige problemstillinger i dagligdagen. Man kan 
spejle sig i hinandens arbejde”, og ”Alle møderne har 
været gode, så rart at få støtte og indsigt I, hvad de 
andre klinikker bokser med og få inspiration til at gøre 
ens egen klinik bedre”.

4. God oplægsholder eller facilitator: 

”Der var en kompetent ekstern underviser, der udvidede 
min horisont fagligt” og ”Det er super godt, at vi alle i 
samme klynge arbejde og deler viden om emner - men 
det ville også være dejligt med mulighed for specialister 
til at undervise og udvikle os på det faglige”.

5. Brugbare data:

Det er en øjenåbner at sammenligne andre klinikkers 
data med vores egne”, og ”Spændende at drøfte egne 
og andres værdier og holdninger, og at se det afspejlet i 
data, og spændende at se, når nye udtræk ændres, fordi 
vi gør noget andet”. Det gode klyngemøde er: ”Når vi 
inddrager anvendelige data, der kan bruges til at ændre 
på arbejdsgange eller medicinudskrivning i praksis -
altså få fokus på, hvad vi konkret i vores praksis kan 
ændre”.



• 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 mulig via KiAP)
Emner til inspiration kunne være 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. Rambøll-rapport i Region H)
• B12 (eks. fra Randersklyngen)

Tværsektorielle klyngepakker fra KiAP
En generisk model baseret på spørgeskema, der hvor vi mangler data* 



77% af klyngerne har i 2022 samarbejdet med andre aktører
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Ingen samarbejde på tværs i 2022

Andet

Speciallæger

Hospital

Kommune

Samarbejdspartnere nævnt under ‘Andet’: 
• Fysioterapeuter.

• Headspace (gratis og anonymt samtaletilbud til børn og unge i alderen 12-25 år).

• Regional lægemiddelenhed/Regionens medicinrådgivning.

• Alkoholbehandling/forebyggelse.

• Psykiatriens medicinrådgivning.

• Styrelsen for Patientsikkerhed.



Tværsektorielle data…. 
Fra sygdomsspecifikke indikatorer og standarder – til fælles patientoverblik

• FMK (det virker jo godt!)

• Datafangst

• Cockpit/Dataplatformen 

• Andre projekter
• Tværsam
• Samblik
• Case fra Region H:

”Sygdomsopsporing hos 
psykiatriske patienter”
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OBS. Jura: Kvalitetsudvikling vs. forskning…



Lægen eller patienten i centrum?
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Tak for 
opmærksomheden!

Spørgsmål?

Kontakt os endelig med 
gode idéer!


