
I praksisklyngen Skanderborg har vi frem til nu arbejdet med 2 datapakker, som 
RegionMidt har hjulpet os med at finde. De første data handlede om vores brug 
af antibiotika øjendråber til børn under 3 år. Vi kunne konstatere, at vi havde stor 
spredning i forbruget fra praksis til praksis og det gav anledning til mange brugbare 
refleksioner, omkring både indikation, præparatvalg og om organisatoriske forhold.

Data blev præsenteret anonymt for klyngemedlemmerne således, at man kunne 
kende egen data, men ikke de andres. Der var udregnet et gennemsnit, så man 
kunne se sig selv i forhold til gennemsnittet for praksisklyngen, men vi kender 
gennemsnittet for andre klynger eller tilsvarende lands- eller regionsniveau. Det 
var vi nok nysgerrige på, men det viste sig på mødet ikke at være nogen afgørende 
mangel på data.

I den periode vi arbejdede med disse data, afholdte Skanderborg kommune et 
årligt dialogmøde med almen praksis. Her fik kommunen blandt andet en anled-
ning til at fortælle om sundhedsplejens informerende indsats i og overfor daginsti-
tutionerne. I den forbindelse, henviser vi nu alle (også den lokale øjenlæge) til Re-
gion Midts forældre information omkring øjenbetændelse - se https://www.rm.dk/
sundhed/sundhedstilbud-og-forebyggelse/born-og-unge/foraldrevejledninger/.

Senest har jeg som klyngekoordinator skrevet til lægevagtsudvalget i PLO-M for at 
gøre opmærksom på hvordan vi gerne vil håndtere øjenbetændelse hos småbørn, 
hvilket inkluderer rådgivning, henvisning til forældrevejledninger og ved tvivl om 
behandling, konsultation i klinikken.
Den anden data pakke omhandlede brug af CRP taget i klinikken. På klyngemøde 
før “CRP-mødet” lavede vi en brainstorm på, hvilke spørgsmål vi ønskede en 
datapakke vedrørende CRP skulle give os svar på. Vi fandt ud af, at vi ønskede mere 
detaljerede svar på den enkelte kliniks brug af CRP end datapakken kunne levere, 
så vi besluttede os for at udføre en uges audit omkring brug af CRP. Audit skabe-
lonen har været testet af Region Midts udviklingspraksis og har været nemt at gå til 
og praktisk talt alle praksis fik gennemført audit og synes det var håndterbart i en 
travl hverdag. Vi fik ikke svar på alle de ønskede spørgsmål, men den efterfølgende 
workshop var meget meningsfuld for klyngerne, hvor vi i grupper arbejdede med 
emnerne: “I hvilke situationer benytter vi CRP?”, “Beslutningsprocessen”, “Organi-
sation i praksis” og “Påvirkning af antibiotika”.

Overordnet set har vores klyngemøder været afholdt efter arbejdstid på hverd-
age - fra 16.30 - 21.00 inkl. spisning. Her har vi først arbejdet i 1½ time, med en 
workshop omkring den tilgængelige data. Dernæst har vi holdt en middagspause, 
hvorefter vi blandt andet har et fast punkt PEP - Projekt i Egen Praksis - hvor medle-
mmerne på skift fortæller om et gennemført kvalitetsprojekt til inspiration for 
de øvrige. Ved sidste møde handlede projektet om håndtering af urinprøver obs. 
Cystit, med fokus på organisering i klinik samt samarbejde med plejehjemmene, 
hvor der har været oplæg fra en plejehjemslæge.

Vi har indtil nu på hvert møde talt om det følgende mødes datapakke. På næste 
møde har klyngebestyrelsen, der består af 3 medlemmer udover klyngekoordi-
natoren, allerede præsenteret forslag til næste databaserede emne. Vi benytter 
Medibox som IT-platform, og gemmer her formelle klyngedokumenter, referater, 
PEP-projekter og datapakker. Det fungerer fint, ikke mindst efter vi havde besøg af 
Medibox på sidste klyngemøde.
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