12018 blev klyngerne sgsat som en ny kvalitetsmodel med fokus pa datadrevet kvalitetsudvikling. Tanken er, at laegen
i feellesskab med kollegaer kan drgfte forskellige kliniske og organisatoriske problemstillinger for at skabe eventuelle
forbedringer. Ngglen til at skabe forandringer i praksis findes ofte i en aktiv involvering af klinikpersonalet.

Af Rikke Agergaard

Klyngearbejdet i praksis

Introduktion

Daklyngesamarbejdet blev sat pa skinner med over-
enskomstaftalen i 2018, var det malet, at 85 pro-
cent af alle praktiserende laeger skulle deltage i en
klynge inden maj 2020. Men tilslutningen er gaet
meget hurtigere end forventet, og i dag er hele 99
procent af alle leeger en del af de 114 klynger, der
eksisterer rundt omkring i hele landet. Det viser,
at de praktiserende laeger hurtigt har taget klynge-
arbejdet til sig og vil kvalitetsudviklingen.

Kvalitetsudvikling via klyngepakker
Omdrejningspunktet for kvalitetsarbejdet pa klyn-
gemgderne er ofte de sakaldte klyngepakker, som
tilbydes klyngerne af bade de regionale kvalitets-
enheder og af KiAP.

KiAP's klyngepakker satter fokus pa et enkelt tema
og giver mulighed for at sammenligne data pa tvaers
af klyngedeltagernes praksis, saledes at variationen
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I overenskomsten for 2018 blev det aftalt, at par-
ternes faelles vision for kvalitetsudvikling i almen
praksis er,
at arbejdet med almenmedicinsk kvalitetsud-
vikling nar ud til alle praktiserende laeger

at kvalitetsarbejdet opleves som relevant og
praksisnaert

at den enkelte praktiserende leege arbejder med
datadrevet kvalitetsudvikling i egen klinik

at kvalitetsarbejdet udfolder sig mellem laeger
og i dialog med det gvrige sundhedsvaesen.

mellem de enkelte praksis i klyngen bliver udgangs-
punktet for den faglige drgftelse. Emner til pakker-
ne veelges ud fra tilgeengelighed af data eller mulig-
heden for at generere data, mens de kliniske pro-
blemstillinger vaelges ud fra, hvor leegerne har en
direkte indflydelse pa at foretage eendringer.
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En af pointerne i klyngepakken er, at chloramfenikol bgr foretraekkes
frem for fucidinsyre, da der ikke er resistens over for chloramfenikol,

mens der er risiko for resistensudvikling over for fucidinsyre.

Klyngepakker
KiAP har udviklet 10 klyngepakker inden for en
lang reekke emner. Den seneste er en klyngepakke

om nedre luftvejsinfektioner. Siden august 2020
har KiAP modtaget ca. 100 bestillinger pa klynge-
pakkerne. Den mest populaere er klyngepakken om
trivsel og arbejdsglaede.

Klyngepakkerne giver saledes en god mulighed for
at drefte, hvorfor data ser ud, som de gg@r, og om
der er behov for ®@ndringer i den kliniske praksis.

Erfaringerne er gode

Erfaringerne fra de forste par ar har veeret gode.
Der er blevet afholdt mange klyngemgder, og man-
ge laeger har fulgt arbejdet pa klyngem@derne op

Figur 1

med efterfglgende mgder med eget klinikperso-
nale for at 2ndre arbejdsgange mv.

Et konkret eksempel pa, at klyngearbejdet har
givet en forbedret kvalitet i patientbehandlingen
og et bedre samarbejde med kommunerne, kom-
mer fra KOOL-klyngen i Kolding. De har arbejdet
med KiAP’s klyngepakke om @jenbetendelse -
“Klyngepakke om conjunctivitis”.

En af pointerne i klyngepakken er, at chloram-
fenikol bar foretraekkes frem for fucidinsyre, da
der ikke er resistens over for chloramfenikol, mens
der er risiko for resistensudvikling over for fuci-
dinsyre.

Klyngen havde emnet pa et klyngemg@de sidst i
februar 2019, og som det ses af grafen, lykkedes
detklyngen pa fa maneder at ®endre udskrivnings-
mensteret i den gnskede retning.
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Klyngearbejdet har siden 2018 fungeret som en legefaglig ramme for
datadrevet kvalitetsudvikling. Stort set alle praktiserende laeger deltager

ienafde 114 klynger, som eksisterer pa tvers af landet.
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Pa klyngemgdet udarbejdede deltagerne en in-
struks, som alle fik med hjem til egen praksis.

Instruksen blev sa delt med sygeplejersker og
sekretaerer for at sikre en ny, ensartet og korrekt
visitation og behandling af patienterne.

Samtidig kontaktede klyngen Kolding Kommu-
ne og fik distribueret instruksen om behandling
af sjenbetendelse til vuggestuer og bgrnehaver.
Det har skabt bedre klarhed over, hvornar bgrn
ma komme i daginstitution, og sikrer, at alle har
viden om, hvornar der gives gjendraber.

Det er et godt eksempel pa, at en falles droftel-
se af data inden for et givent omrade pa et klyn-
gemgde hurtigt kan skabe forandringer i praksis
til gavn for patientbehandlingen.

Inddragelse af praksispersonalet
Kvalitetsarbejdet i klyngerne er ifglge overens-
komsten forbeholdt leegerne, men der er ingen
tvivl om, at praksispersonalet i mange tilfeelde
vil spille en stor og vigtig rolle i forhold til at fore
de konkrete forslag fra klyngemgderne ud i prak-
sis. Flere klynger har allerede arbejdet med at ind-
drage praksispersonalet.

Lad os tage et konkret eksempel pa, hvordan en
klynge har arbejdet systematisk med at fagre be-
slutningerne fra klyngemgdet ud i livet ved at ind-
drage praksispersonalet tet.

Koge-Klyngen har pa et af deres mgder arbej-
det med KOL, hvor deltagerne blandt andet selv
skulle finde antallet af KOL-patienter, samt hvor
mange enkelt- og dobbelt-lungefunktionsunder-
segelser der blev foretaget. Data viste en vis spred-
ning mellem de enkelte laeger.

Pa klyngemegdet opstillede leegerne en raekke
malsetninger pa baggrund af arbejdet med data.
For det forste dedikerede klyngemedlemmerne sig
til, at alle skulle vaere pa forlgbsplaner aret efter.
For detandet, at alle skulle bruge lungefunktions-

undersggelserne korrekt. Og for det tredje, at der
skulle findes nogle flere med KOL, herunder at der
skulle sparges mere ind til rygning.

Droftelserne om KOL pa klyngemgdet fik klyn-
gekoordinatoren til at gennemga alle KOL-patien-
ter i egen klinik i forhold til, om de var kodet rig-
tigt. Derudover blev arbejdet ogsa lagt om, da der
var mange dobbelt-lungefunktionsundersggelser.

Efter en dreftelse med sygeplejerskerne i kli-
nikken laver de nu enkelt- i stedet for dobbelt-
lungefunktionsundersggelse. Personalet er blevet
efteruddannet, der bliver nu spurgt mere ind til
rygning, og forlgbsplanerne bliver fulgt.

Pa det opfelgende klyngemgde aret efter blev
der bl.a. fulgt op pa data for antal KOL-patiente
og antal enkelt- og dobbelt-lungefunktionsun-
dersggelser. Det viste sig, at klyngen havde ryk-
ket sig blandt andet i forhold til brugen af for-
lgbsplaner og ved, at der var fundet flere KOL-
patienter.

Det er vigtigt, at der pa personalemgderne i de eu-
kelte klinikker arbejdes systematisk med, hvordan
praksispersonalet kan veere med til atimplemente-
re ideerne og beslutningerne fra klyngemgadet.

Klinikkens arshjul over emner, der drgftes pa
personalemgderne, kan saledes passende tilpas-
ses det arshjul, der er aftalt i klyngen.

Hovedbudskaber
Stort setalle praktiserende laeger deltagerien klyn-
ge, som er den legefaglige ramme for den data-
baserede kvalitetsudvikling.

Derer flere eksempler p3, at klyngearbejdet har
forbedret patientbehandlingen.

Praksispersonalet spiller i mange tilfeelde en
vigtig rolle i forhold til at fare de konkrete forslag
fra klyngem@derne ud i praksis.

Efter hvert klyngemgde kan klinikpersonalet
involveres pa et personalemgde, hvor temaet drof-
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Hvad er KiAP?

KiAP har til formal at fremme og understgtte klyn-
gerne som omdrejningspunkt for kvalitetsudvik-
ling i almen praksis.

KiAP tilbyder klyngerne konkrete veerktgjer til bade
de faglige og administrative dele af klyngearbejdet.
Herunder verktgjer til, hvordan ideerne fra klynge-
mgderne kan implementeres i de enkelte praksis.

tes, og hvor der arbejdes systematisk med, hvor-
dan ideerne kan implementeres i praksis. Even-
tuelle nye instrukser udarbejdes.

Klinikkens arshjul over emner, der dreftes pa
personalemgderne, kan tilpasses det arshjul, der
er aftalt i klyngen.

Du kan laese mere pa kiap.dk, hvor du ogsa kan
tilmelde dig et nyhedsbrev.

Resumé

Klyngearbejdet har siden 2018 fungeret som en lae-
gefaglig ramme for datadrevet kvalitetsudvikling.
Stort set alle praktiserende laeger deltagerien af de
114 klynger, som der eksisterer pa tvaers af landet.
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Erfaringerne fra de forste par ar
har vaeret gode, og der er flere kon-
krete eksempler pa, at kvaliteten af pa-
tientbehandlingen er blevet forbedret som et re-
sultat af klyngearbejdet.

Praksispersonalet spiller i mange tilfeelde en
vigtig rolle i forhold til at fore de konkrete forslag
fra klyngemgderne ud i praksis. Der er eksempel-
vis gode erfaringer med, at klinikpersonalet efter
hvert klyngemegde bliver involveret pa et perso-
nalemgde, hvor temaet drgftes, og hvor der arbej-
des systematisk med, hvordan ideerne kan imple-
menteres i praksis. Eventuelle nye instrukser kan
i den forbindelse blive udarbejdet.
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