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Klyngearbejdet i Anaestesiologi:
Resultater fra sporgeskemaundersggelse blandt speciallaeger

Baggrund og formal
Klyngearbejde og kvalitetsudvikling er centrale elementer i speciallaegepraksis, isaer i lyset

af sundhedsreformen, hvor der er get fokus pa dokumentation af hgj kvalitet og patientsik-
kerhed. Ambitionerne er hgje, og kvalitetsarbejdet er derfor ogsa en vigtig del af overens-
komstaftalen.

Det centrale mal med klyngearbejdet er, at alle klyngemedlemmer far konkrete veaerktgjer og
inspiration med hjem, som kan omseettes til forbedringer i det daglige arbejde - i sidste ende
til gavn for patienterne.

| september 2025 gennemfarte eKVIS en spgrgeskemaundersggelse blandt praktiserende
speciallaeger for at fa indblik i deres erfaringer med klyngearbejde. Undersegelsen havde fo-
kus pa, hvordan klyngemader opleves i forhold til indhold, facilitering, stemning og udbytte.

Dette faktaark praesenterer udvalgte resultater fra undersggelsen blandt de praktiserende
anastesiologer. Specialet er organiseret i to klynger: @stdanmark (21 medlemmer) og Vest-
danmark (13 medlemmer).

Deltagelse og engagement i klyngemgoder
Inden for specialet anaestesiologi har 20 ud af 34 besvaret spgrgeskemaet, hvilket svarer til

en svarprocent pa 58,8 pct. Blandt disse har 17 deltaget i alle eller de fleste klyngemader.

Engagementet vurderes relativt hgjt blandt respondenterne, og de fleste deltager aktivt i
klyngemgderne. Forberedelse er mere jeevnt, og bidrag med egne erfaringer er generelt klyn-
geafhaengigt.

Hvordan vurderer du dit engagement i klyngearbejdet ud fra fglgende udsagn?
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Jeg kommer med ideer til emner, som kan dreftes pa kommende klyngemader



Klyngernes betydnmg for kvalltetsarbejdet I hvor hgj grad vurdererdu, at klyngearbejdet kan understgtte
Kun halvdelen af respondenterne mener, at kvalitetsarbejdeti speciallegepraksis?

klyngearbejdet i meget hgj grad eller hgj
grad understgtter kvalitetsarbejdet i speci-
allegepraksis. Dette er lavere end lands-
gennemsnittet pa tveers af alle specialer,
som ligger pa 65,7 pct. Der er dog en stor
variation mellem de to klynger.
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Matcher klyngemgoderne deltagernes
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forventninger?
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Undersggelsen viser, at der generelt er god ;
I mindre grad
sammenhang mellem det, medlemmerne 5ot ke

finder vigtigt, og det, der opfyldesi praksis.
Dog oplever mange, at det kan veere sveert
at skabe et tillidsfuldt rum og faelles motivation til kvalitetsarbejdet. For eksempel finder 85
pct. det meget vigtigt med et tillidsfuldt rum, men 35 pct. oplever, at det sjaldent eller aldrig
opnas.

Det samme gor sig gaeldende for faelles motivation til kvalitetsarbejdet (90 pct. vurderer det
som meget vigtigt eller vigtigt, men 30 pct. oplever det sjaeldent eller aldrig) og faglige dref-
telser (95 pct. vurderer det som meget vigtigt eller vigtigt, men 30 pct. oplever det sjeeldent
eller aldrig).

Brug af data og erfaringsudveksling i praksis

Der er et gnske blandt anastesiologerne om at inddrage mere data i klyngearbejdet, men er-
faringerne er begraensede, isaer pa grund af manglende adgang til relevante data og klynge-
pakker. eKVIS arbejder pa at udvikle og udbrede klyngepakker til alle specialer, sa data kan
bruges mere aktivt i kvalitetsarbejdet. Det kan blandt andet veaere data fra relevante kliniske
databaser.

Har du p4 baggrund af et klyngemade Konkrete forbedringer i klinikken efter
indfgrtforbedringeridin klinik? klyngemoder

30 pct. af respondenterne har indfert konkrete

forbedringer i klinikken som fglge af klyngemg-

der. Her er landsgennemsnittet pa tveers af alle

specialer pa 48 pct.

Eksempler pa forbedringer er bedre sortering af

henvisninger, opdatering af udstyr, forbedret

overvagning og justering af procedurer for be-

mia develse.
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Fremtidige fokusomrader for klyngearbejdet

Fremadrettet kan klyngerne med fordel arbejde mere med at skabe tillidsfulde rum og facili-
tere faglige draftelser baseret pa erfaringsudveksling og data. 85 pct. af deltagerne mener,
at det er vigtigt at fa ny faglig viden og inspiration, men 40 pct. oplever sjeldent, at dette op-
nas.

Resultaterne viser, at erfaringsudveksling med kolleger er den stgrste motivationsfaktor for
at skabe forbedringer i egen klinik, efterfulgt af gennemgang og drgftelse af nye kliniske ret-
ningslinjer og patientcases. Dette kan derfor med fordel vaere omdrejningspunkt for klynge-
mgderne.

De indkomne kommentarer fra anaestesiologerne giver et nuanceret billede af klyngearbej-
dets styrker og udfordringer. Flere deltagere understreger vigtigheden af, at klyngemgderne
fungerer som et reelt kvalitetslaft i praksis, og efterlyser samtidig mere praksisneere aktivi-
teter - eksempelvis klinikbesgg og deling af konkrete Igsninger pa journalfgring og arbejds-
gange.

Gode rad til planlaegning og gennemforelse af klyngemoder

1. Praksisneer leering og erfaringsudveksling
o Overvej klinikbesag pa tvaers af klynger for at dele konkrete arbejdsgange og
lgsninger.
o Fokus pa praktiske emner som journalfgring og kvalitetsstandarder.

2. Kvalitet og engagement
o Ger klyngemaderne til en platform for opggrelser og diskussioner om klinisk
kvalitet, ved at planlaegge dreftelser af specifikke faglige spargsmal.
o Brug mgderne som mulighed for at arbejde med reel kvalitetsudvikling, fx
Hvad er kvalitet af X - hvordan kommer | derhen? Hvad er svaere cases?
o Sikrettillidsfuldt rum med respektfuld kommunikation

3. Dataog dokumentation
o Undersgg muligheder for enkel og overskuelig dataopsamling, sa kvalitet kan
dokumenteres uden at virke uoverskueligt.



