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Marts 2026 

Klyngearbejdet i Plastikkirurgi: 
Resultater fra spørgeskemaundersøgelse blandt speciallæger 

Baggrund og formål 
Klyngearbejde og kvalitetsudvikling er centrale elementer i speciallægepraksis, især i lyset 
af sundhedsreformen, hvor der er øget fokus på dokumentation af høj kvalitet og patientsik-
kerhed. Ambitionerne er høje, og kvalitetsarbejdet er derfor også en vigtig del af overens-
komstaftalen. 
 
Det centrale mål med klyngearbejdet er, at alle klyngemedlemmer får konkrete værktøjer og 
inspiration med hjem, som kan omsættes til forbedringer i det daglige arbejde – i sidste ende 
til gavn for patienterne. 
I september 2025 gennemførte eKVIS en spørgeskemaundersøgelse blandt praktiserende 
speciallæger for at få indblik i deres erfaringer med klyngearbejde. Undersøgelsen havde fo-
kus på, hvordan klyngemøder opleves i forhold til indhold, facilitering, stemning og udbytte. 
 
Dette faktaark præsenterer udvalgte resultater fra undersøgelsen blandt de praktiserende 
plastikkirurger. Specialet er organiseret i to klynger: Plastikkir – Østdanmark (11 medlemmer) 
og Plastikkir – Vestdanmark (8 medlemmer). 

Deltagelse og engagement i klyngemøder 
Inden for specialet Plastikkirurgi har 14 ud af 20 besvaret spørgeskemaet, hvilket svarer til en 
svarprocent på 70 pct. 
 
Der er en høj mødedeltagelse blandt respondenterne, og alle har deltaget i alle eller de fleste 
møder siden klyngernes opstart.  
 
Respondenterne vurderer eget engagement i klyngearbejdet som højt. Deltagerne er gene-
relt meget aktive på møderne, hvor de deler egne erfaringer og forskellig grad bidrager med 
forslag til emner, der kan tages op på kommende klyngemøder. 
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Klyngernes betydning for kvalitetsarbejdet 
50 pct. af respondenterne vurderer, at klyngearbejdet i høj 
eller meget høj grad understøtter kvalitetsarbejdet i special-
lægepraksis, dog med en større variation mellem de to klyn-
ger. Landsgennemsnittet på tværs af alle specialer ligger på 
65,7 pct. 
29 pct.af respondenterne i plastikkirurgi vurderer, at klynge-
arbejdet i nogen grad kan understøtte kvalitetsarbejdet. 

Matcher klyngemøderne deltagernes forventninger? 
Undersøgelsen viser, at klyngemødernes indhold overordnet set matcher medlemmernes 
forventninger. Der er en generelt en overensstemmelse mellem det, deltagerne prioriterer, 
og det, der faktisk bliver realiseret på møderne. Der opleves blandt en mindre gruppe re-
spondenter mangel på fælles motivation i klyngearbejdet, ligesom flere nævner, at de mang-
ler flere faglige drøftelser på møderne. 

Brug af data og erfaringsudveksling i praksis 
Der er et ønske blandt plastikkirurgerne om at inddrage mere data i klyngearbejdet, men er-
faringerne er begrænsede, især på grund af manglende adgang til relevante data og klynge-
pakker. eKVIS arbejder på at udvikle og udbrede klyngepakker til alle specialer, så data kan 
bruges mere aktivt i kvalitetsarbejdet. Det kan blandt andet være data fra relevante kliniske 
databaser, i jeres tilfælde Hudkræftdatabasen. 
 

 
 
Konkrete forbedringer i klinikken efter klyngemøder 
29 pct. af respondenterne har som følge af klyngemø-
derne indført konkrete forbedringer i deres klinik, hvilket 
ligger væsentligt under landsgennemsnittet på tværs af 
alle specialer på 48 pct. Blandt de typiske forbedringer 
nævnes brug af nye kirurgiske teknikker, håndtering af 
patologisvar samt tilgang til kontrolforløb, hvilket for 
nogle har nedsat antal vævsprøverekvisitioner. 

 

 

Fremtidige fokusområder for klyngearbejdet 
Resultaterne viser, at der er mange elementer på klyngemøderne, der ifølge deltagerne har 
stor betydning for motivationen til at lave forbedringer i egen klinik. Det er særligt erfarings-
udveksling og faglige drøftelser om relevante dataunderstøttede emner. Input fra eksterne 
oplægsholdere, herunder tilstødende specialer, opleves som stor værdi og har givet anled-
ning til flest konkrete kvalitetsforbedringer. 
Gennemgang og drøftelse af nye kliniske retningslinjer og metodisk brug af konkrete pati-
entcases opleves ligeledes særligt motiverende i specialet. 
 
Flere respondenter pointerer, at plastikkirurgi er et lille speciale, hvor et tættere samarbejde 
med fx dermatologi og mere klyngemateriale kunne hjælpe på den faglige motivation. 
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Gode råd til planlægning og gennemførelse af klyngemøder 

1. Konkret, klinisk faglighed – gør møderne praksisnære og relevante 
o Brug patientcases til konkret drøftelse under eller efter faglige oplæg. 
o Data: Aftal evt. at medbringe egne kvalitetsdata til faglige drøftelser. 
o Kliniske retningslinjer inden for emnet kan være et godt afsæt ind i simple 

medbragte datatræk. 
o Involvering: Skab muligheder for alle deltagere til aktivt at bidrage med deres 

erfaringer, data og forslag. Dette kan være gennem fælles diskussioner eller i 
små grupper. 

 
2. Strukturerede agendaer 

o Forberedelse: Det kan være en motiverende værdi for deltagerne, at mødea-
gendaerne besluttes i fællesskab på et tidligere møde; emner kan med fordel 
planlægges et år ad gangen, men kort snak om data, gode spørgsmål, med-
bragte cases og perspektiv for at emnet giver klyngens møde relevans. 

o Feedback: Indsaml feedback efter hvert møde for at vurdere, hvordan indhol-
det matcher deltagernes forventninger. 

 
3. Mere samarbejde på tværs af specialer 

o Samarbejde på klyngeniveau med nærliggende praktiserende specialer er en 
mulighed for inspiration eller motivation, der eventuelt kan bringe nye per-
spektiver og ideer ind i klyngearbejdet. 
 

4. Opfølgning på gennemgåede emner 
o Ved særligt relevante emner, så forsøg at have fokus på klare handlingsmulig-

heder i slutningen af mødet; hvordan de diskuterede emner kan implemente-
res i klinikken og aftalt en opfølgning samt hvad der følges op på. 

o Del regelmæssigt opsamlinger/kliniske resultater for at holde motivation og 
relevans høj. 

 


