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Hvordan arbejder vi sammen tværsektorielt?



Tværsektionelle klyngepakker (2022 =>  )
Samarbejdet med lokal kommune om 
1) dosisdispensering, 
2) Kommunale attester, 
3) Kommunale akutsygeplejersker, 
4) kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud, 
5) Palliation (kan vælges med hospital), 
6) patienter med demens, som får antipsykotika, 
7) børn og unge i manglende trivsel og 
8) sårbare KOL-patienter
I proces
1) Samarbejdet med SUND-K om astma (vist nok)
2) Samarbejdet med EKVIS om SAD (stress, angst og depression)
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116 klynger etableret i 2018; omfatter 3.256 læger og 5,5 mio. patienter
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99 % af PLO-lægerne er i 
klynger

Antallet af læger i en klynge 
er 30 (11-70) 

Data centralt, men gør det 
ikke alene
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Andelen af diabetes patienter med HbA1C > 58
(Sammentælling baseret på FLP-data, årligt målepunkt. 270.000 patienter. PT ALENE TIL INTERNT BRUG)
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Perspektiver for Kvalitetsplatformen i almen praksis

Lægepraksissystemer

Andre datakilder Health Hub

Profiler

Cockpit

Kvalitetsplatformen Klyngeplatform

SunDK

Lægefaglige 
brugere

Ikke lægefaglige brugere, bl.a.
- Regionale kvalitetskonsulenter
- Datakonsulenter
- Kommunale brugere
…



Læge-patient vs. populationstilgang
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Patient Læge/praksis

Almen 
praksisPopulation
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Data – Information - Knowledge

SENSKY, T. 2002. Knowledge management. Advances in Psychiatric 
Treatment, 8, 387-395.

Health Care Professionals

 Data recording during
consultations

 Understanding the
information

 Developing knowledge in 
workshops and quality
circles

Medbase IT

FEEDBACK



Kvalitetscirkler - evidensgrundlaget



WHO - modellen

WHO/EURO:2023-7497-47264-69316



Kvalitetscirkler – modificeret til dansk kontekst,
med udgangspunkt i klyngepakker
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I lægefagligt fællesskab 
udenfor egen praksis 
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Den almenmedicinske 
tilgang til kvalitetscirkler
 Klyngemøder 3-4 gange per år i grupper af ca. 30 

(11-70) praktiserende læger forankret lokalt

 99 % af PLO-læger med; stort fremmøde

 Klyngerne vælger selv emner

 Kognitiv dissonans og refleksion over variation 
centralt

 Tid på møderne til at drøfte, hvilken implemen-
tering, der skal ske i klinikkerne efter mødet

 Tiltagende stort fokus på, hvordan hovedpointer fra 
mødet evt. bringes hjem i eget lægehus, inddragelse 
af personale etc. Kvalitetsudvikling sker i klinikken!

 Konkrete implementeringsværktøjer fx fraser, 
instrukser, videoer og vejledninger 

 Automatiske og systematiske opfølgningsdata 
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Tre fundamentale spørgsmål før en klyngepakke kan realiseres:

1. Er der en relevant klinisk problemstilling?

2. Kan den belyses helt eller delvist med data?

3. Er det noget, som den praktiserende læge kan gøre noget 
ved?

Udvikling af klyngepakker 
Udgangspunkt for nye klyngepakker



Kvalitetscirkler – modificeret til dansk kontekst,
med udgangspunkt i klyngepakker
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I mødet med patienten I praksis med læger og 
personale

I lægefagligt fællesskab 
udenfor egen praksis 



Kvalitetscirkler – modificeret til dansk kontekst,
med udgangspunkt i klyngepakker
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Kvalitetscirkler – modificeret til dansk kontekst,
med udgangspunkt i klyngepakker
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Optimalt set bidrage til 
bedre behandling af 
den enkelte patient
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Kliniske vejledninger
– på tværs og med individuelle mål
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Patientlister og overblik – tæt på det kliniske arbejde
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Nye vejledninger implementeres automatisk
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Patienterne kan kobles på – 3 mio. er med p.t.



Anders Prior, Forskningsenheden i almen praksis,  Aarhus, 2019

Praksisvariation i multisyge patienter, Danmark



Plsek PE, Greenhalgh T, BMJ 2001;323:746–9

The challenge of complexity in health care
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