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Enheden for kvalitet
i speciallzgepraksis

Sporgeskemaundersggelse om kvalitetsklynger okt. 2025
- "Klyngearbejdet understotter kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis”

Det mener 66% af de 743 deltagere i spgrgeskemaundersagelsen af praktiserende speciallae-
ger, ud af en samlet population p& 1031, der blev i oktober 2025. Yderligere 26% svarer ‘i no-
gengrad'.

Et vaesentligt resultat er, at naesten halvdelen af deltagerne har gennemfgrt konkrete forbed-
ringer i deres klinik - sdsom aendrede kliniske retningslinjer og optimerede arbejdsgange -
direkte inspireret af et klyngemgde. Motivationen til klyngearbejdet drives iseer af faglige op-
dateringer og erfaringsudveksling i et tillidsfuldt rum.

Unders@gelsen peger pa to centrale udviklingsomréader:
1. Derer et uforlgst potentiale i brugen af egne data, som medlemmerne vaegter hgjt,
men som sjeeldent anvendes pa magderne.
2. Over halvdelen af de adspurgte snsker ikke at patage sig rollen som klyngekoordina-
tor, hvilket indikerer en udfordring for den fremtidige organisering.

Samlet set tegner der sig et billede af et velfungerende initiativ, der i en endnu tidlig fase,
skaber reel veerdi, men som kan styrkes yderligere ved gget fokus pa dataanvendelse og ram-
merne for koordinatorrollen.

Tematiseret eftersporgsel:

e Fagligt indhold og cases (ca. 35 pct.)
Mange efterlyser flere relevante faglige oplaeg, patientcases, retningslinjer og
eksterne undervisere. @nske om fordybelse i enkelte emner fremfor overfladisk
behandling af mange.

e Struktur, modeledelse og opfolgning (ca. 25 pct.)
Flere naevner behovet for klar dagsorden, bedre madeledelse, tydelig opfglgning
mellem m@derne, og at alle deltagere bidrager aktivt. Kritik af for stor forskel i
fremmgde og engagement.

e Socialt og kollegialt samvaer (ca. 15 pct.)
Mange fremhaever veerdien af socialt samveer og erfaringsudveksling i et trygt
miljg. Samtidig pdpeges, at maderne mister veerdi, hvis de bliver for formelle el-
ler praeget af konflikter.

e Data og kvalitetsarbejde (ca. 10 pct.)
Flere ensker bedre brug af egne data(diagnoser, ventetider, behandlingsforlgb),
audit og feelles refleksioner over kliniske resultater. Nogle oplever dog, at data-
arbejdet er tungt og bureaukratisk.

e Kritik og skepsis (ca. 15 pct.)
En del ser mgderne som bureaukratisk spild af tid, eller som et patvunget system
uden reel veerdi. Kritik gar bl.a. pa4 manglende motivation, mgdepligt, darlig koor-
dination eller konflikter i grupperne.



Sporgeskemaundersogelsen i tal og tekst:

Kvalitetsafkast: 25% svarer "i meget hgj grad" og 41% "i hgj grad” pa, at klyngearbej-
det understatter kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis; 26% "i nogen grad"; 6%/2%
svarer"i mindre grad"/"slet ikke".

Deltagelse: 475/743 har deltaget i alle mgder; 224 i de fleste; 33 i omkring halvdelen
eller fa; 11 slet ikke. Hyppigste arsager til fraveer: sygdom, arbejde/andre faglige for-
pligtelser, ferie/rejser.

Engagement: Stgrstedelen vurderer sig som meget engagerede mht. forberedelse,
deltagelse og erfaringsudveksling.

Klyngekoordinator: 51% vil ikke patage sig rollen; 37% har ikke taget stilling; 12%
har veeret/er koordinator.

Vigtige formal: Flertallet finder klyngerne vigtige som forum for faglige draftelser,
socialt sammenhold, tillidsfuldt rum og faelles motivation — dette opleves i hgj grad,
men 8-9% oplever sjeldent/aldrig tillid eller faelles motivation.

Eksterne oplaeg: Over 80% vurderer faglige oplaeg fra eksterne som meget vig-
tigt/vigtigt — og det indfries i hgj grad.

Data: Brug af egen data og klyngedata vurderes naesten lige sa vigtigt som opleaeg,
men anvendes i mindre grad pa maderne.

Klyngepakker: Vigtighed og opfyldelse varierer — mulig forklaring: forskelle i udbud
og relevans pa tveers af specialer.

Praktisk nytte: Over 90% finder det vigtigt, at mgderne inspirerer til klinisk arbejde
og giver ny viden; 11% oplever sjeeldent/aldrig dette.

Modeledelse og facilitering: Flertallet oplever rettidig udsendelse af dagsor-
den/materialer, inddragelse af medlemmer, god forplejning og m@deledelse; en
mindre gruppe oplever sjeeldent/aldrig dette. Behov for analyse pa speciale-/klyn-
geniveau for at afdeekke fordeling.

Motivation til forbedring: Mest motiverende er fagspecifik opdatering, erfaringsud-
veksling og praktiske emner; nogle fremhaever det sociale; en mindre gruppe er kri-
tisk over mgdernes relevans/kvalitet.

Implementerede forbedringer: Naesten 50% har gennemfart forbedringer efter
klyngemade — fx andringer i kliniske retningslinjer, medicinordinationer, scree-
ning, kontrolintervaller, journalaudits, dokumentation, arbejdsgange, it-lgsninger
og samarbejde med sygehuse.



