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Introduktion og baggrund

Laege-patient-relationen er en kernevaerdi i almen praksis. Dansk Selskab for AlImen Medicin
(DSAM) vedtog i 2016 syv pejlemaerker for faget almen medicin, og pejlemarke ét er “Vi holder
leege-patient-relationen i haevd”. Selskabet beskriver, at denne relation blandt andet opbygges
gennem kontinuitet! . McWhinney karakteriserer kontinuitet i almen praksis som en kontrakt
mellem patienten og den praktiserende lege, som tager et personligt ansvar, og det er
kendetegnet ved ikke at vaere begranset til separate sygdomsforlgb?3. Saultz beskriver kontinuitet
som et hierarkisk koncept med stigende kompleksitet, som bestar af informationel kontinuitet
(tilgang til patientjournal), longitudinel kontinuitet (tilknytning over tid) og interpersonel
kontinuitet (bl.a. lege-patient-relationen)®.

Pereira Gray et al viser i et systematisk review fra 2018, at longitudinel kontinuitet er associeret
med lavere mortalitet i 80% af de inkluderede studier®. Et nyere norsk studie af Sandvik et al. fra
2021 viser, at longitudinel kontinuitet med en specifik praktiserende laege er signifikant associeret
med mindre brug af vagtlaege, feerre akutte indlaeggelser og lavere mortalitet, med en reduktion
pa 25-30% ved mere end 15 ars kontinuitet®.

Men kontinuiteten i almen praksis er under pres’. Antallet af PLO-laeger, der er tilknyttet et
ydernummer er faldet med 7,4% fra 2012 til 2021, og der er i stigende grad leegemangel, szerligt i
udkantsdanmark. Samtidig organiserer praktiserende laeger sig mere i stgrre enheder. Mens 72,8%
af de praktiserende leeger var sololaeger i 1977, var det kun 41% i 2021. Andelen af laeger i
legehuse med 2-3 laeger er i samme periode vokset fra 23,3% til 40,4%, og andelen af leeger
organiseret i lsegehuse med mere end 4 lager er tredoblet (fra 3,8% til 12,3%)3.

Dertil kommer, at Danske Regioner i 2017 fremlagde en vision om, at flere af sundhedsvaesenets
opgaver skal Igses i almen praksis. Danske Regioner peger selv p3, at en del af Igsningen er udvidet
brug af praksispersonale®, og fra 2017 til 2019 sas en landsdaekkende stigning af ansatte
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter/-hjelpere, sygeplejere, bioanalytikere,
farmakonomer, fysioterapeuter og jordemgdre pa mellem 10% og 15%1°.

Et Cochrane review fra 2018 undersgger konsekvenserne af at substituere laeger med
sygeplejersker i primaersektoren. Studiet viser at patienternes mortalitet, blodtrykskontrol,
parakliniske parametre og selvrapporterede behandlingsmal formentlig er sammenlignelige eller
bedre, hvis de ses af en sygeplejerske frem for en laege. Patienttilfredsheden og livskvaliteten ser
ud til at veere hgjere, hvis de ses af en sygeplejerske, og der ser ikke ud til at vaere forskel pa brug
af medicin, tests eller henvisning til sekundaersektor.

Sygeplejerskerne har lzengere konsultationer end laegerne, og der kan ikke vises nogen forskel i
direkte og indirekte (samfundsmaessige) omkostninger!?.

DSAM lancerede i 2020 en kampagne med navnet “det ggr en forskel, at vi kender hinanden”. |
pressemeddelelsen skriver tidligere formand, Anders Beich: “Det skal vaere sadan, at borgeren
stadig fgler, de har vaeret hos “egen laege”, selvom de maske har haft konsultation hos den
sygeplejerske, de kender i praksis, og som ogsa kender borgeren [...] Vi skal tage det alvorligt, nar
vi pa den made aendrer, at det er laegen, der samler alle trade, og vi skal undersgge, hvornar det
bliver kritisk ift. tillid og fortrolighed. Vi skal forske i, hvordan vi kan organisere os i sma teams
omkring patienten”12,
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Formal

| trad med Anders Beichs udtalelse, mener vi det er ngdvendigt at undersgge hvordan den
interpersonelle kontinuitet, herunder laege-patient-relationen, pavirkes af den organisatoriske
udvikling i almen praksis, der som naevnt gar i retning af stgrre leegehuse med flere patienter,
mere praksispersonale og st@rre grad af uddelegering af traditionelle lzegeopgaver.
Vi gnsker derfor konkret at undersgge

1) hvordan patienterne oplever dybden af relationen til det praksispersonale, der i stigende

grad overtager den praktiserende laeges rolle som primaer behandler, samt
2) hvorvidt dybden af relationen er afhaengig af praksisstgrrelse og grad af uddelegering.

Metode

Litteratursggning

Litteratursggning blev foretaget pa Pubmed. Vi har sggt litteratur omhandlende forskellige
aspekter af kontinuitet, laege-patient-relation og uddelegering af laegeopgaver til praksispersonale,
se sggeord i bilag 1. Vi har derudover brugt Pubmeds “Cited by” funktion og gennemgaet
artiklernes referencelister for at finde yderligere relevant baggrundslitteratur.

Derudover har vi fra "PLO tal og analyse” fremsggt tal pa udviklingen indenfor organisering af
almen praksis og aktiviteten i almen praksis, fra DSAM fremsggt de faglige pejlemaerker for almen
praksis samt kampagnen “det ggr en forskel vi kender hinanden” og fra Danske regioner fremsggt
deres vision for almen praksis i fremtiden.

Sporgeskema om patient-behandler-relationen

Projektet er en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse. Spgrgeskemaet bygger pa et valideret 5
point Likert-skala (0-4) spgrgeskema med 9 spgrgsmal. Det oprindelige spgrgeskema er udviklet
ved Bristol University af Ridd et al. pa baggrund af et review af den kvalitative litteratur omkring
laege-patient-relationen!3!#, Spgrgsmalene adresserer dels forhdndskendskab (f.eks. ”I know this
doctor very well”) og dels oplevet tilknytning (f.eks. “This doctor really cares for me”) Vi har frit
oversat spgrgeskemaet til dansk og modificeret det til at omhandle patient-behandler-relationen,
samt modificeret spgrgsmal 1.1 til at skelne mellem forskellige behandlertyper.

Pilot spgrgeskemaundersggelse

| 2 legehuse i Norddjursklyngen, blev der samlet fordelt 60 spgrgeskemaer mellem specialleger,
uddannelseslaeger, sygeplejersker og gvrige behandlere.

De involverede behandlere blev efterfglgende mundtligt spurgt om patienterne generelt var villige
til at deltage i undersggelsen, om patienterne accepterede den korte praesentation af
spgrgeskemaet, om patienterne stillede spgrgsmal vedrgrende spgrgeskemaet samt om
behandlerne fglte at det var en tidsmaessig belastning at udlevere spgrgeskemaet.

Den originale Likert skala var biased mod positive udsagn med en skaev akse, og vi gnskede at
undersgge, om fordelingen aendrede sig, hvis skalaen blev neutraliseret med en lige akse.
Halvdelen af de uddelte spgrgeskemaer havde derfor en skaev akse. Se bilag 2. Den anden halvdel
havde en lige akse. Se bilag 3. Vi analyserede de indsamlede spgrgeskemaer med fokus pa om en
lige akse endrede fordelingen af svar, om spgrgeskemaerne generelt var blevet udfyldt korrekt
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eller om der var bestemte spgrgsmal der gav anledning til fejl. Herefter udarbejdede vi den
endelige udgave af spgrgeskemaet. Besvarelserne fra pilotprojektet blev ikke inkluderet i
hovedanalysen.

Ud af 60 udleverede sp@rgeskemaer blev 38 besvaret. Ingen patienter afviste at deltage i
undersggelsen. Ingen behandlere havde oplevet at det var en tidsmaessig belastning eller at
patienterne havde spgrgsmal til undersggelsen. Fire besvarelser var ufuldstaendige, alle grundet
mangelfuld/tvetydig besvarelse af spgrgsmal 1.1 vedr. behandlertype. Vi praeciserede derfor
ordlyden af spgrgsmal 1.1 og besluttede at ekskludere alle ufuldsteendige besvarelser i
hovedanalysen. Desuden kunne vi ud fra besvarelserne se, at mindst to patienter, der blev set af
uddannelseslaeger, rapporterede at veere blevet set af en praktiserende laege. Der var ingen
patienter der svarede "ved ikke”.

Bade ved den skaeve, originale akse og den lige akse var den samlede score skewed med flest
scores i den hgje ende. Ved brug af den skeeve akse var den samlede score fordelt paialt 11
forskellige veerdier (variationsbredde 17-32) og ved den lige akse var besvarelserne fordelt pa 10
forskellige veerdier (variationsbredde 16-32). Se figur 1 og 2. Vi valgte at bruge den originale akse i
hab om at fa mest mulig spredning pa resultaterne.

Det skal bemaerkes at pilotundersggelsen blev foretaget i uge 7, hvor der grundet ferie hos
ombkringliggende lzegehuse var en del passanter.

Figur 1. Spgrgeskema med skaev akse Figur 2. Spgrgeskema med lige akse
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Spergeskemaundersggelse

Det endelige sp@rgeskema er et 5 point Likert-skala spgrgeskema med 9 spgrgsmal med den
originale skaeve akse. Se bilag 4.

Alle 11 leegehuse i Norddjursklyngen, blev inviteret til at deltage i den endelige
spgrgeskemaundersggelse, efter fgrst at veere blevet mundtligt introduceret til
spgrgeskemaundersggelsen i forbindelse med et klyngemgde d. 02.02.2022. Alle lzegehusene
modtog ligeledes skriftlig information om spgrgeskemaundersggelsen. Se bilag 5.
Spergeskemaundersggelsen fandt i hvert laegehus sted i perioden 01.03.2022 til 09.03.2022. Hvert
leegehus fik udleveret 25 spgrgeskemaer pr. tilknyttet speciallaege og blev bedt om over en enkelt
dag at fordele disse jaevnt blandt de specialleeger, uddannelseslaeger, sygeplejersker og gvrige
behandlere der havde fremmgdepatienter. Ovennaevnte behandlere blev bedt om at udlevere
sporgeskemaet til alle fremmgdte patienter ved konsultationens afslutning.
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Karakteristik af de enkelte laegehuse

Pa sundhed.dk indsamlede vi for hvert inviteret laegehus data om antal tilknyttede specialleeger,
speciallaegernes anciennitet og specialleegernes kgn.

Derudover fik hvert laeegehus et oplysningsskema, hvor de ud fra 4 praedefinerede grader blev bedt
om at tage stilling til i hvilken grad de uddelegerer opgaver til henholdsvis sygeplejersker og andet
personale. Hvert laegehus blev desuden bedt om at oplyse hvor mange fremmgdte patienter de
havde pa dagen for undersggelsen. Se bilag 6.

Databehandling og statistisk analyse

Databehandling og statistiske beregninger blev foretaget i Excel. Der blev for hvert spgrgeskema
udregnet en samlet score for dybden af patient-behandler-relationen ud fra item 2.1-2.8 (0-32),
hvor 0 var den mest overfladiske relation og 32 var den dybest mulige relation.

Der blev herefter for hver behandlertype beregnet et samlet gennemsnit med tilhgrende 95%
konfidensinterval for alle leegehusene i klyngen. Siden blev der lavet subgruppeanalyser pa
baggrund af antal tilknyttede specialleeger i det enkelte leegehus, hhv. 1, 2 og 3+ samt pa baggrund
af den selvrapporterede grad af uddelegering. De beregnede gennemsnit blev tegnet ind i 4
respektive sgjlediagrammer.

En subgruppeanalyse for eget laegehus sammenlignet med klyngegennemsnittet blev derudover
stillet til radighed for det enkelte laegehus.

Der blev foretaget t-test og beregnet p-vaerdier, for at undersgge om der var statistisk signifikant
forskel pa den gennemsnitlige dybde af patient-behandler-relationen mellem praktiserende laeger
og hhv. sygeplejersker, uddannelsesleeger og andre behandlere samlet set. Samt for at undersgge
om der var statistisk signifikant forskel mellem praktiserende laeger i laegehuse med hhv. 1, 2 og 3+
tilknyttede specialleeger, blandt henholdsvis praktiserende laeger og sygeplejersker i leegehuse
med forskellige grader af uddelegering til sygeplejersker og blandt henholdsvis praktiserende
laeger og andre behandlere i leegehuse med forskellige grader af uddelegering til andre
behandlere.

Resultater

| legehusene i Norddjursklyngen var der tilknyttet mellem 1 og 5 speciallaeger. Der var flest
mandlige laeger, og den gennemsnitslige anciennitet var mellem 12-25 ar. Der var generelt en hgj
grad af uddelegering til sygeplejersker, mens der var stgrre variation i uddelegering af opgaver til
andet personale. Se karakteristik af leegehusene tabel 1.

Ud af 600 udleverede spgrgeskemaer fik vi 389 besvarelser svarende til en svarprocent pa 65%.
Nogle legehuse havde udleveret spgrgeskemaerne over flere dage, og ingen meldte tilbage, at der
havde vaeret feerre end 25 fremmegdte patienter pr. specialleege ifm. undersggelsen. Vi
ekskluderede 39 mangelfuldt udfyldte besvarelser og vi havde dermed 348 fulde besvarelser til
vores endelige analyse. Heraf blev 195 patienter set af praktiserende laeger, 35 patienter af
uddannelseslzeger, 95 patienter af sygeplejersker, 20 patienter af andre behandlere mens 2
patienter ikke vidste hvem de blev set af.
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Tabel 1. Karakteristik af leegehuse i Norddjursklyngen

Laegehus Antal % kvindelige Gns. Anciennitet Gns. Alder Uddelegering Uddelegering

speciallaeger leger iar sygeplejersker* andre
behandlere*

Almen laegeklinik 2 50 14 51 3 1

Glesborg

Auning legecenter 3 33 13 48 4 1

Familielaegen - 1 0 17 59 4 1

klgvervang

Henrik Willemoes 1 0 23 69 - 3

Larsen

Laege Camilla Sand 1 100 14 52 4 1

Laege Preben 1 0 25 65 - 1

Dissing

Legefaellesskabet 5 0 12 50 4

Laegehuset 3 66 12 52 3 1

Trustrup

Laegehuset 2 0 17 65 3 -

Allingdbro

Vivild laegehus 2 50 15 50 4 3

Abylaegerne 3 66 12 49 4 3

* 1: udelukkende som stgtte til laegen, 2: Stgtte til leegen og selvstaendige arskontroller, 3: Stgtte til laegen selvstaendige arskontroller samt simple
opgaver (greskyl, vortefrys mv), 4: Som selvstaendige behandlere, dvs. konsultationer, som ogsa indeholder diagnostik
- ikke ansat i laegehuset

| den samlede gruppe var den patientoplevede relation lige sa dyb til de praktiserende laeger som
til sygeplejerskerne, med et samlet gennemsnit pa hhv. 27,7 (95% Cl 26,9-28,5) for de
praktiserende laeger og 27,4 (95% Cl 26,2-28,7) for sygeplejerskerne, p=0,35. Den patientoplevede
relation til andre behandlere 21,3 (95% Cl 17,7-25,0) (p=0,001) og uddannelsesleeger 19,1 (95% Cl
17,7-20,6) (p<0,001) var derimod mindre dyb end til de praktiserende laeger. Se figur 3

Figur 3. Samlet for Norddjursklyngen
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Det sa ud til at de praktiserende laeger i solopraksis havde en dybere patientoplevet relation end
laeger i stgrre laegehuse med en gennemsnitsscore pa 29,3 (95% Cl 28,3-30,4) for praktiserende
laeger i solopraksis mod hhv. 26,8 (95% Cl 25,3-28,5) for praktiserende leeger i laegehuse med 2
tilknyttede specialleeger (p=0,006) og 27,5 (95% Cl 26,3-28,6) for praktiserende laeger i laegehuse
med 3+ tilknyttede specialleeger (p=0,007). Det sa til gengaeld ikke ud til at den patientoplevede
dybde af relationen var forskellig blandt praktiserende leeger i l&egehuse med hhv. 2 og 3+
tilknyttede specialleeger (p=0,26). Se figur 4.
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Den patientoplevede relation til sygeplejerskerne var dyb uathaengigt af praksisstgrrelse. Den
patientoplevede relation til uddannelseslaeger var uafhaengig af praksisstgrrelse, med en trend i
retning af dybere relation til uddannelseslaeger i praksis med flere tilknyttede speciallaeger. Den
patientoplevede relation til andre behandlere var uafthaengig af praksisstagrrelse.

Figur 4. Subanalyse ift. antal tilknyttede speciallaeger
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Graden af uddelegering til sygeplejersker sa ikke ud til at pavirke den patientoplevede relation til
sygeplejerskerne, mens praktiserende leeger med den hgjeste grad af uddelegering sammenholdt
med praktiserende lzeger med naesthgjeste grad af uddelegering sa ud til at have en dybere
patientoplevet relation 28,3 (95% Cl 27,3-29,4) mod 26,4 (95% Cl 24,9-27,9) (p=0,01). Se figur 5.

Figur 5. Subanalyse ift. graden af Figur 6. Subanalyse ift. graden af
uddelegering til sygeplejersker uddelegering til andre behandlere
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Graden af uddelegering til andre behandlere sa ud til muligvis at pavirke den patientoplevede
relation til de praktiserende laeger, sdledes at praktiserende lzeger med hgj grad af uddelegering til
andre behandlere sammenholdt med praktiserende laeger med lav grad af uddelegering til andre
behandlere sa ud til at have en graensesignifikant dybere patientoplevet relation hhv. 28,6 (95% Cl
27,4-29,8) mod 27,2 (95% Cl 26,2-28,3) (p=0,05). Andre behandlere i leegehuse med hgj grad af
uddelegering sammenholdt med andre behandlere i leegehuse med lav grad af uddelegering sa ud
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til at have en mindre dyb patientoplevet relation 18,6 (95% Cl 14,6-22,7) mod 27,5 (95% Cl 20,8-
34,2) (p=0,008). Se figur 6.

Tabel 2. Dybde af patient-behandler-relationen (0-32) fordelt pa behandlertype

Praktiserende | 95 % CI Sygeplejerske | 95 % CI Uddannelseslaeege | 95% ClI Anden 95% CI
lege behandler
Samlet 27,7 26,9-28,5 27,4 26,2-28,7 19,1 17,7-20,6 21,3 17,7-25,0
Subanalyse ift. antal tilknyttede speciallaeger
1 legekapacitet | 29,3 28,3-30,4 27,8 24,8-30,8 17,1 11,6-22,7 20,8 11,7-29,9
2 legekapacitet | 26,8 25,3-28,5 26,9 24,3-29,5 19,6 16,5-22,7 24,8 14,8-32,8
3+ 27,5 26,3-28,6 27,6 26,0-29,2 19,8 18,5-21,2 19,8 13,5-26,1

laegekapaciteter
Subanalyse ift. uddelegering til sygeplejersker

Grad 3 26,4 24,9-29,7 27,3 24,9-29,7 Ej beregnet Ej beregnet
uddelegering
Grad 4 28,3 27,3-29,4 27,5 26,1-29,6 Ej beregnet Ej beregnet

uddelegering
Subanalyse ift. uddelegering til andre behandlere
Lav 27,2 26,2-28,3 Ej beregnet Ej beregnet 27,5 20,8-34,2
uddelegering
(grad 1-2)

Hgj 28,6 27,4-29,8 Ej beregnet Ej beregnet 18,6 14,6-22,7
uddelegering
(grad 3-4)

Diskussion

Konklusion og diskussion af resultater

Vores undersggelse viser at sygeplejersker kan opbygge og vedligeholde en lige sa dyb patient-
behandler-relation som praktiserende laeger. Dybden af sygeplejerskernes patient-behandler-
relation ser ud til at veere uafhangig af praksisstgrrelse og grad af uddelegering.

De praktiserende lzeger i solopraksis ser ud til at kunne opbygge og vedligeholde en dybere
patient-behandler-relation end praktiserende laeger i stgrre leegehuse. Denne forskel kan afspejle,
at det i solopraksis er den samme praktiserende lzege, der er tovholder for alle patientforlgb, ogsa
selvom der er uddannelseslaeger eller uddelegeres til sygeplejersker eller andet personale. Dette
giver naturligt en stor fornemmelse af patientpopulationen, der er understgttende for udviklingen
af dybe patient-behandler-relationer. Det ser ud til at denne gevinst gar tabt allerede i leegehuse
med 2 speciallaeger, uden at der er tale om nogen fortsat trend i laagehuse med 3+ specialleeger.
Det skal dog naevnes, at vores datamateriale kun er fra 11 laegehuse, og at der i grupperne med 1
og 2 tilknyttede speciallaeger er hhv. 4 og 3 laegehuse, og i gruppen med 3+ tilknyttede
speciallaeger er 4 legehuse, som er ret forskellige i stgrrelse, organisering og patientgrundlag. Det
kan teenkes at vores datagrundlag og gruppeinddeling ikke formar at fange en reel fortsat trend.
De praktiserende leeger der uddelegerer mere til sygeplejersker og andre behandlere kan muligvis
opbygge og vedligeholde en dybere patient-behandler-relation, men der er tale om sma forskelle.
Disse forskelle kan afspejle, at en gget grad af uddelegering giver den praktiserende laege mere
overskud til at opbygge og vedligeholde patient-behandler-relationen til de patienter de selv ser.
Der kan ogsa veere tale om confounding, hvis de patienter, som den praktiserende laege rent
faktisk ser i leegehuse med hgj grad af uddelegering, hovedsageligt er patienter, der allerede eri et
forlgb, hvilket ville forventes at give bias i retning af en dybere patient-behandler-relation.
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Andre behandlere, der kun varetager stgttende opgaver for den praktiserende lszege kan muligvis
opbygge og vedligeholde en dybere patient-behandler-relation end andre behandlere, der har
selvstaendige konsultationer. Denne forskel kan afspejle, at det er en forudseetning for
opbyggelsen af en dyb patient-behandler-relation at patienten har tillid til behandlerens faglighed
og dette kan sattes over styr, hvis mere komplicerede opgaver uddelegeres til andre behandlere.
Datamaterialet for andre behandlere var imidlertid sparsomt og gruppen er formentlig praeget af
stor heterogenitet og indeholder bl.a. medicinstuderende i klinik, praksisassistenter, fastansatte
sekretaerer, bioanalytikere, jordemadre mv. Det kan taenkes at leegehuse, hvor andre behandlere
primaert udggres af fastansatte sekreteerer og bioanalytikere har angivet en lavere grad af
uddelegering, mens disse grupper forventes over tid at kunne opbygge en dyb patient-behandler-
relation, mens laegehuse hvor gruppen primaert udggres af medicinstuderende i klinik og
praksisassistenter har angivet en hgjere grad af uddelegering, mens disse grupper sjeldent er i
praksis ligesa hyppigt eller leenge og derfor ikke har samme grundlag for at opbygge en dyb
patient-behandler-relation. Vi har malt grad af uddelegering ved afkrydsning af fire praedefinerede
grader, og der var ikke mulighed for at uddybe svarene. Der er formentlig indenfor de enkelte
grader af uddelegering betydelig forskel pa, hvordan lzegehusene uddelegerer hvilke opgaver, og
derfor kan der indenfor de respektive grader af uddelegering, vaere stor forskel imellem
legehusene og dette kan medfgre bias ift. effekten af graden af uddelegering.

Ligeledes har uddannelseslaeger som forventet en mindre dyb patient-behandler-relation end
legehusenes faste praktiserende laeger og sygeplejersker, da de kun er tilknyttet praksis 6-12
maneder og derfor ikke har samme grundlag for at opbygge dybe patient-behandler-relationer.

Styrker og begransninger

Sporgeskemaundersggelsen er udfgrt i alle laegehusene i Norddjursklyngen og der er opnaet en
hgj samlet svarprocent pa 65%. Det er uafklaret om patienter med en dyb patient-behandler-
relation er mere eller mindre tilbgjelige til at svare end patienter med en mindre dyb patient-
behandler-relation. Da behandlerne selv har staet for udlevering af spgrgeskemaerne, er der en
indbygget risiko for bias, da behandlerne bevidst eller ubevidst kan have undladt at udlevere
spgrgeskemaer til patienter, hvor relationen er vanskelig eller udfordret. Det er uafklaret hvorvidt,
der er forskellig risiko for denne type bias for hver behandlertype og for hvert laegehus. Samlet set
vurderer vi at resultaterne er repraesentative for Norddjursklyngen, mens risikoen for
selektionsbias ikke kan udelukkes. Ud fra ovenstaende betragtninger kan selektionsbias muligvis
traekke resultaterne i retning af dybere patient-behandler-relation, men det ma formodes at vaere
en systematisk fejl pa tveers af behandlertyper og laegehuse.

Selve spgrgeskemaet er frit oversat efter et engelsksproget spgrgeskema, der bygger pa et stgrre
systematisk review af den kvalitative litteratur vedr. leege-patient-relationer® og efterfglgende er
valideret, saledes at det indfanger forskellige aspekter af forhandskendskab og tilknytning med en
god overfladevaliditet, hgj intern reliabilitet og steerk test-retest reliabilitet. Spgrgeskemaet
adresserer forhandskendskab og er dermed pavirkeligt af den longitudinelle kontinuitet med
dybere relation jo flere konsultationer med samme behandler, men dette flader ud over tid
efterhdanden som relationen er opbygget. Der er desuden undersggt for confounders i form af
blandt andet den patientoplevede laege-patient-kommunikation i den enkelte konsultation og
forfatterne vurderer at spgrgeskemaet indfanger noget andet og altsa maler pa dybden af
relationen®3,
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Sporgeskemaet vaegter de enkelte delspgrgsmal ligeligt, men det er uafklaret om de enkelte
spgrgsmal er lige afggrende for den reelle dybde af relationen, og forfatterne tager ikke stilling til
hvilken samlet score, der f.eks. repraesenterer en meget dyb relation, en dyb relation, en
intermedizer relation og en overfladisk relation, hvilket ggr det sveert at vurdere hvornar forskelle i
dybden er betydningsfulde.

Der findes imidlertid ingen guldstandard til at kvantificere dybden af den oplevede patient-
behandler-relation og hvorvidt spgrgeskemaet rent faktisk maler den reelle dybde af patient-
behandler-relationen kan derfor diskuteres, men spgrgeskemaet er blandt de bedst validerede
eksisterende spgrgeskemaer®. Spgrgeskemaet er udviklet og valideret i England, hvor almen
praksis er anderledes organiseret end i Danmark, men laege-patient-relationen udspiller sig
alligevel i en sammenlignelig kontekst.

Vi har frit oversat og modificeret spgrgeskemaet og vi har diskuteret overszettelsens ordlyd indtil
enighed, men kan ikke fuldsteendigt udelukke at sproglige nuancer kan vaere blevet udvisket. Vi
lavede en pilotundersggelse for at undersgge om patienterne formaede at udfylde
spgrgeskemaerne, om det gav anledning til spgrgsmal til behandlerne samt hvorvidt den
oprindelige skeaeve akse eller en lige akse gav flest nuancer ift. den samlede dybde af relationen og
tilpassede spgrgeskemaet ud fra behandlernes betragtninger, se metodeafsnittet. Vi lavede ikke
en regulaer reverstranslation eller en ny kvalitativ validering hvor patienterne kunne give feedback
og udtrykke tvivl om betydningen af de enkelte spgrgsmal, sa vi ved ikke med sikkerhed om
overszettelsen har vaeret vellykket og indfanger de samme nuancer som det oprindelige
spgrgeskema, det er dog vores klare overbevisning. Spgrgeskemaet er udviklet til at male dybden
af laege-patient-relationen, og vi har udvidet gruppen til at omfatte andre behandlere, det er uvist
om denne type relationer er direkte sammenlignelige med laege-patient-relationen.

Da patienterne svarede pa spgrgeskemaet umiddelbart efter et mgde med den pagaeldende
behandler vurderes risikoen for genkaldelsesbias vedr. deres oplevelse af patient-behandler-
relationen minimal og uafhaengig af behandlertype. Det blev dog bemaerket at flere patienter ikke
vidste hvilken behandlertype de blev set af, f.eks. blev det i pilotundersggelsen observeret at
nogle patienter, der blev set af en uddannelseslaege, svarede at de blev set af en praktiserende
laege, mens det kun var fa, der svarede “ved ikke”. Vi har desvaerre ikke tal for omfanget af dette,
men det er naturligvis forbundet med en grad af misklassifikation, der ikke kan udelukkes at veere
associeret til dybden af patient-behandler-relationen. Samlet set kan informationsbias ikke
udelukkes. Ud fra ovenstdende betragtninger kan sadanne informationsbias bade traekke i retning
af dybere patient-behandler-relation og mindre dyb patient-behandler-relation og det kan ikke
udelukkes at der kan veere forskellig grad af informationsbias for hver behandlertype og mellem
de enkelte legehuse.

Perspektivering

Vores fund bidrager til den samlede viden om, hvad organisatoriske aendringer i almen praksis
med mere personale og stgrre leegehuse betyder for patientens oplevelse af at komme til laegen.
Umiddelbart understgtter vores fund, at patienter fortsat kan opleve kontinuitet hvis de bliver set
af sygeplejersker i almen praksis og at uddelegering af opgaver, navnlig til sygeplejersker, kan
vaere med til styrke kontinuiteten i almen praksis. Et engelsk studie fra 2020 har vist, at tiltagende
praksisstgrrelse, med en vaekst pa 2000 patienter svarende til en ekstra laegekapacitet, er
associeret med et fald i den patientoplevede kontinuitet!®. Vores fund stemmer til dels overens
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med dette, med et fald i dybden af patient-relationen ved overgangen fra solopraksis til
flermandspraksis, men vi finder ikke nogen fortsat trend.

Et Cochrane-review af Karimi-Shahanjarini et al har undersggt barrierer og facilitatorer ved
uddelegering af opgaver til sygeplejersker i primaersektoren. Deres studie viser, at laeger
overordnet set oplever at sygeplejersker gger kontinuiteten, mens nogle patienter er bekymrede,
hvis de mister kontakten til deres laege. Studiet viser ogsa, at laeger og patienter foretraekker at
laeger varetager diagnostik og opstart af behandling, men ser positivt pa at sygeplejersker
varetager “ikke-medicinske”-opgaver som opfglgning, screening og forebyggelse. | vores studie sa
det ikke ud til, at hgjere uddelegering pavirkede den patientoplevede relation til sygeplejerskerne.
Til gengzeld sa det ud til at den patientoplevede relation til andre behandlere faldt ved gget
uddelegering, men vi kan ikke udtale os om, hvorvidt det var fordi patienterne ikke fglte sig trygge
ved behandlingen. Karimi-Shahanjarini et al viste desuden, at det for bade sygeplejersker og leeger
var vigtigt, at der var nok ressourcer, god ledelse, klar rollefordeling og tilstraekkelig traening og
supervision?’. Vi taenker, det er vigtigt at undersgge disse forhold i en dansk kontekst.

Kontinuitet og laege-patient-relationen bliver, saerligt i almen praksis, fejret som en utvetydig god
vaerdi. Merriel et al har brugt The Patient-Doctor Depth of Relationship Scale til at undersgge,
hvordan dybden af patient-behandler-relationen pavirker form og indhold af konsultationer hos
praktiserende laeger. De viste, at patienter med en dyb relation til deres praktiserende laege i
gennemsnit havde leengere konsultationer og adresserede flere helbredsmaessige spgrgsmal.
Samtidig havde laeger, til hvem patienterne havde en dyb relation, mindre tendens til at adressere
forebyggelse®®. Saerligt sidstnaevnte kan vare problematisk for udviklingen af folkesundheden og i
konflikt med Danske Regioners vision for almen praksis®, og det kan overvejes, om relationen
mellem behandler og patient kan blive for dyb, for eksempel for privat eller personlig. Det er dog
ogsa en mulighed at forebyggelse glider ud af den enkelte konsultation fordi begge parter ved at
dette er diskuteret tidligere og vil blive taget op igen i en senere konsultation. Vikan ud fra vores
undersggelse ikke udtale os om, hvad der er den ideelle dybde af patient-behandler-relationen
eller hvornar forskelle i dybden af patient-behandler-relationen bliver klinisk betydningsfulde. De
fleste studier, der undersgger effekten af kontinuitet, undersgger den longitudinelle kontinuitet,
og der mangler undersggelser, der undersgger effekten af den interpersonelle kontinuitet,
herunder effekten af patient-behandler-relationen, pa helbredsmaessige endepunkter, som f.eks.
laegevagtsforbrug, akutte indlaeggelser og mortalitet.

Det danske sundhedsvasen er under pres og der ma forventes at skulle Igses flere opgaver i
almen praksis. Vi synes det er oplgftende, at sygeplejersker ser ud til at kunne opbygge og
vedligeholde dybe patient-behandler-relationer og dermed bidrage positivt til kontinuiteten i
almen praksis. Efter vores undersggelse og gennemgang af litteraturen, ser vi positivt pa udvidet
brug af sygeplejersker i almen praksis. Vi taenker at dette kan veere en del af Igsningen pa
sundhedsvaesenets udfordringer. Vi har desvaerre ikke nok data til at udtale os om brug af andre
behandlere. Vi er nysgerrige pa, hvordan man bedst implementerer brug af sygeplejersker, hvilke
opgaver der med fordel kan varetages af sygeplejersker og hvilke opgaver vi som laeger fremover
fortsat skal varetage.
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Bilag

Bilag 1. Sg¢geord

1. (("Continuity of Patient Care"[Mesh]) AND "Mortality"[Mesh]) AND "Systematic Review"
[Publication Type]

2. (("Personnel Delegation"[Mesh]) AND "Nurses"[Mesh]) AND ("Primary Health Care"[Mesh]
OR "General Practice"[Mesh])

3. patient doctor relationship scale AND ("Primary Health Care"[Mesh] OR "General
Practice"[Mesh])
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Bilag 2. Spgrgeskema om patient-behandler relationen, Skzev akse

11

Hvilken type behandler blev du set af | dag?

Praktiserende laege
Uddannelseslaege
Sygeplejerske
Anden behandler
Ikke sikker

OOOo0ono

Med udgangspunkt i denne behandler, bedes du venligst svare sa aerligt som muligt pa de
folgende spgrgsmal, ved at krydse af i den boks, der bedst beskriver din holdning.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Frit oversat og modificeret ud fra “The Patient-Doctor Depth of Relationship Scale”

Jeg kender denne
behandler godt

Denne behandler
kender mig som person

Denne behandler ved
hvordan jeg har det

Jeg ved hvad jeg kan
forvente af denne
behandler

Denne behandler
bekymrer sig om mig

Denne behandler tager
mig serigst

Denne behandler
accepterer mig som jeg
er

Jeg foler mig afslappet
med denne behandler

Uenig Hverken enig  Lidt Overvejende  Helt enig
eller uenig enig enig
Oo () P Oz 0.
Oo () P Oz 0.
Oo () P Oz 0.
Oo () P Oz 0.
Oo () P Oz 0.
Oo () P Oz 0.
Oo () P Oz 0.
Oo () P Oz 0.

http://www.bristol.ac.uk/primaryhealthcare/resources/pddr/
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Bilag 3. Spgrgeskema om patient-behandler relationen (Lige akse)

11

Hvilken type behandler blev du set af | dag?

Praktiserende laege

Uddannelseslaege
Sygeplejerske
Anden behandler
Ikke sikker

OOOo0ono

Med udgangspunkt i denne behandler, bedes du venligst svare sa aerligt som muligt pa de
felgende spgrgsmal, ved at krydse af i den boks, der bedst beskriver din holdning.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Jeg kender denne
behandler godt

Denne behandler
kender mig som person

Denne behandler ved
hvordan jeg har det

Jeg ved hvad jeg kan
forvente af denne
behandler

Denne behandler
bekymrer sig om mig

Denne behandler tager
mig serigst

Denne behandler
accepterer mig som jeg
er

Jeg foler mig afslappet
med denne behandler

Meget Uenig Hverken enig Enig Meget

uenig eller uenig enig
Oo O, (M) Os 0.
Oo O, (M) Os 0.
Oo O, (M) Os 0.
Oo O, (M) Os 0.
Oo O, (M) Os 0.
Oo O, (M) Os 0.
Oo O, (M) Os 0.
Oo O, () Os 0.

Frit oversat og modificeret ud fra “The Patient-Doctor Depth of Relationship Scale”
http://www.bristol.ac.uk/primaryhealthcare/resources/pddr/
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Bilag 4. Endeligt spgrgeskema om patient-behandler relationen

11

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Frit oversat og modificeret ud fra “The Patient-Doctor Depth of Relationship Scale”

Hvilken type behandler blev du primzaert set af | dag?

(Saet kun 1 kryds)

Jeg kender denne
behandler godt

Denne behandler
kender mig som person

Denne behandler ved
hvordan jeg har det

Jeg ved hvad jeg kan
forvente af denne
behandler

Denne behandler
bekymrer sig om mig

Denne behandler tager
mig serigst

Denne behandler
accepterer mig som jeg
er

Jeg foler mig afslappet
med denne behandler

Praktiserende laege
Uddannelseslaege

Sygeplejerske
Anden behandler

OoOoOoono

Ikke sikker
Med udgangspunkt i denne behandler, bedes du venligst svare sa arligt som muligt pa de
felgende spgrgsmal, ved at krydse af i den boks, der bedst beskriver din holdning.

Uenig Hverken enig  Lidt Overvejende  Helt enig
eller uenig enig enig
Oo O, O, Os O
Oo O, O, O O
Oo O, O, Os O
Oo O, O, Os O
Oo O, O, Os O
Oo O, O, Os O
Oo O, O, Os O
Oo O, O, Os O,

http://www.bristol.ac.uk/primaryhealthcare/resources/pddr/
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Bilag 5. Brev til lzeger i Norddjursklyngen
Kaere kolleger i Norddjursklyngen

Som naevnt pa sidste klyngemgde er vi to fase 2 lseger, som gerne vil undersgge dybden af relationen
mellem patient og behandler fordelt pa forskellige faggrupper.

Baggrunden er, at kontinuitet er en kernevaerdi i almen praksis, og der er i tiltagende grad viden om, at
kontinuitet i almen praksis har en betydning for patient-outcome. Bl.a. har en ny norsk artikel vist at
der er en sammenhang mellem hvor leenge patienter har veeret tilknyttet deres praktiserende laege og
akutte indlaeggelser, brug af leegevagt og mortalitet. Samtidig kommer der stadig flere opgaver ud i
almen praksis, og der ansattes i stigende grad personale, som overtager flere patient-kontakter. Vi er
interesserede i, om det har en betydning for den oplevede kontinuitet her i Norddjursklyngen.

Konkret gnsker vi at undersgge, hvordan patienterne oplever dybden af relationen afhaengigt af,
hvilken behandler de ser, og dermed kvalificere, hvad det betyder for patienternes oplevelse, at der
kommer flere typer af behandlere.

Vi vil gerne lave en spgrgeskemaundersggelse hos jeres patienter, og det haber vi, | vil hjeelpe os
med. Vi gnsker at undersgge det ved, at |, jeres uddannelseslager og jeres personale en tilfaldig dag
udleverer et spgrgeskema om den oplevede dybde af relationen til jeres fremmgdte patienter.
Sp@rgeskemaet indeholder 9 spgrgsmal (Se bilag 2) og afleveres i en bla plastiklomme hos sekretaeren.
Vi afleverer og afhenter spgrgeskemaerne hos jer efter aftale. Vi har valgt at udlevere 25
sporgeskemaer pr. specialleegekapacitet, og forventer at | fordeler disse jeevnt, blandt jer selv og de
uddannelseslaeger, sygeplejersker samt gvrige personaler der har fremmgdepatienter pa dagen for
undersggelsen.

Vi har desveerre ikke mulighed for at give honorar for deltagelse i undersggelsen.

Vi forventer ikke at i siger mere til patienterne end fglgende:
Vi er med i et kvalitetsudviklingsprojekt og haber I vil bruge 2 minutter pa at svare pa 9 spgrgsmal og
aflevere sp@grgeskemaet ved sekretaeren inden | gar. Undersggelsen er anonym.

For at kvalificere analysen gnsker vi nogle baggrundsdata for jeres praksis. Vi har pa sundhed.dk fundet
data om jeres kgn, anciennitet som speciallaege og antal faste speciallaeger. Derudover vil vi gerne
vide, hvilken grad af uddelegering, | har i jeres praksis og bede jer eller jeres sekretzer taelle hvor
mange fremmgdte patienter | havde pa dagen for undersggelsen.

Vi haber derfor | vil udfylde bilag 1 og laegge dette sammen med spgrgeskemaerne.

| vores hovedanalyse vil vi se pa klyngen som helhed og inddelt efter forskellige grader af uddelegering
samt forskellig praksisstgrrelse ud fra antallet af faste speciallaeger. Vi vil gerne fremlaegge vores
resultater til naeste klyngemgde d. 11. juni 2022.

Hvis det gnskes, vil vi gerne lave en ekstra analyse af jeres praksis i forhold til resten af klyngen.

Med venlig hilsen

Casper Overgaard Poulsen, Leegefallesskabet
Og

Sara Sletten Christensen, Vivild Leegehus
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Bilag 6. Oplysninger fra praksis

Praksis:

Grad af uddelegering
| vores praksis har vi felgende grad af uddelegering af opgaver til sygeplejersker:

[J, Udelukkende som stgtte til laegen. Dvs. blodprgver og EKG mv. pa anmodning fra laegen.
Personalet har ingen selvstaeendige konsultationer

[, Stette til laegen og selvstaendige arskontroller

[Js Stette til lege, selvstaendige arskontroller samt simple opgaver (greskyl, vortefrys mm)
[J4 Som selvstaendige behandlere, dvs. konsultationer, som ogsa indeholder diagnostik

| vores praksis har vi felgende grad af uddelegering af opgaver til andet personale:

[0, Udelukkende som stgtte til laegen. Dvs. blodprgver og EKG mv. pa anmodning fra laegen.
Personalet har ingen selvsteendige konsultationer

[, Stette til laegen og selvstaendige arskontroller

[J5 Stette til lege, selvstaendige arskontroller samt simple opgaver (greskyl, vortefrys mm)
[J4 Som selvstaendige behandlere, dvs. konsultationer, som ogsa indeholder diagnostik

Dato for sp@rgeskemaundersggelsen:

Fremmgdte patienter

Antal fremmgdte patienter i vores praksis pa dagen for spgrgeskemaundersggelsen:
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