
Eksempel fra Doc7

Vi bruger 43 % mindre antibiotika til 
øjeninfektioner efter klyngetema 

Interview med Sune Lange, klyngekoordinator for Doc7

Fakta om klyngen: Doc7 organiserer 26 læger i den nordlige del af 
Aarhus med ca. 30.000 patienter. Mødes fire gange om året.

Hvilke samarbejdspartnere har I haft som klynge? 
Vi har samarbejdet mednogle specialister fra rygcentret  i Silkeborg, et par læger og en sygeplejerske. 
I dag (den 3/10-2019) skal vi mødes på Sano, som er et gigtsanatorium, hvor de laver genoptræning 
af folk med muskel- og skeletlidelser, hvor vi skal snakke om smertebehandling – specielt møntet på 
opioider. Så får vi også set stedet og få en fornemmelse af, hvad de tilbyder folk.

Hvad har jeres oplæg handlet om?
Fx når vi skal visitere til MR-skanning af lænderyg, så skal vi sortere lidt ud, så vi ikke sender alt for 
mange, men de rigtige. Det er for at få lidt mere kvalitet i, hvem der skal af sted. Og så vil vi i et 
efterfølgende projekt se, om vi bliver bedre til det i løbet af det næste års tid.

Hvordan har I brugt data i klyngearbejdet?
Det første projekt bliver afsluttet i dag. Her har vi haft om brug af antibiotika til øjeninfektioner. Her 
har vi hentet data fra regionen. Det ser godt ud. Klyngens forbrug er faldet med 43 % samlet, så det 
man da sige, at man kan tage og føle på.

Ellers har vi haft lidt blødere værdier omkring det med rygpatienter, hvor vi har snakket om, hvordan 
vi individuelt vurderer vores patienter. Det er svært at lave egentlige generelle data på det, fordi der 
er så mange individuelle hensyn. Det blev mere en snak om, hvor svært det er at måle sådan nogle 
ting og om, hvordan man egentlig måler kvalitet uden at få hårde data på det. Vi kunne godt mærke, 
at bare det, at vi blev opmærksomme på nogle ting og fik viden om det, skabte en forventning om, at 
der kommer noget kvalitet ud af det.

Hvad har I fået ud af klyngearbejdet?
Noget af det bedste er, at vi er kommet til at lære hinanden bedre at kende. Hidtil har vi bare samlet 
vores vagthold og talt om, hvem der kan tage Julen og den slags. Nu begynder vi at snakke lidt mere 
sammen og få noget mere socialt. Rent fagligt gør klyngearrangementerne, at der er nogle kollegaer, 
der får nogle aha-oplevelser og bliver opdateret på den nyeste viden. 

Hvordan finder I frem til jeres klyngeemner?
Vi har lavet babyklynger på hver seks-syv forskellige læger, som mødes og bliver enige om, hvad 
der vil være god mening i at tage som emne for hele klyngen. Så på den måde skiftes vi til at stå for 
klyngemøderne.


