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Introduktion

Almen praksis udger rygraden i det danske sundhedsvaesen. Praktiserende laeger fungerer
som patienternes farste kontakt, handterer forebyggelse, kronisk sygdom og akutte
problemstillinger samt fungerer som portvagt til den specialiserede behandling. For mange
borgere er almen praksis det sted i sundhedssystemet, hvor de oplever den laengste og

mest vedvarende kontakt.

Det danske sundhedssystem er opdelt i en primaer- og en sekundaersektor. Primaersektoren
omfatter almen praksis samt gvrige tilbud i naermiljget, eksempelvis hjemmepleje og
rehabilitering. Sekundaersektoren bestar af hospitalsveesenet og de hgjt specialiserede
behandlingstilbud. Laeger i almen praksis er selvsteendige erhvervsdrivende, som kan
organisere sig pa forskellige mader, herunder i solopraksis, kompagniskaber eller stgrre
samarbejdspraksis. Denne organisatoriske variation kan have betydning for kontinuiteten,
idet nogle organisationsformer gger sandsynligheden for, at patienten magder den samme

lzege ved gentagne konsultationer, mens andre gger risikoen for at mgde forskellige laeger.

Kontinuitet i interaktion mellem laegen i almen praksis og patienten er hjgrnestenen af
primeer sektoren (1). Det er velkendt, at kontinuitet i behandlingen farer til bedre kendskab til
patienten og forbedrer patientens compliance, tilfredshed og behandling, blandt isaer

kroniske patienter (2,3,4).

Kontinuitetsbegrebet

Kontinuitet defineres som en fortlgbende, ubrudt sammenhaeng i en udvikling, proces eller
relation (Den Danske Ordbog). | en sundhedsfaglig kontekst deekker begrebet over
patientens oplevelse af sammenhaeng og stabilitet i kontakten med sundhedsveesenet.
Ifelge Dan Schwarz beskrives kontinuitet i almen praksis som bestaende af tre former:
relationel kontinuitet, informationel kontinuitet og organisatorisk kontinuitet (5). Andre
forfattere anvender en bredere definition og opdeler kontinuitet i fem dimensioner:

kronologisk/longitudinel, geografisk, interdisciplineer, interpersonel og informationel (6).

| denne opgave er fokus rettet mod den relationelle kontinuitet, ogsa kaldet interpersonel
kontinuitet. Frederiksen m.fl. fremhaever, at den relationelle kontinuitet netop handler om den
tillidsfulde relation mellem laege og patient, som opstar over tid (7). Vi har valgt at anvende

betegnelsen relationel kontinuitet i denne opgave.



Studier viser at den relationelle kontinuitet er central for kvalitet og patientsikkerhed (8). Den
relationelle kontinuitet kan defineres som det fortseettende behandlingsmaessige forhold
mellem patienten og én eller flere behandlere, praeget af tillid, troveerdighed og ansvar (5).
Kontinuitetsbegrebet kan saledes godt besta af en tilknytning mellem patienten og flere
kontinuerlige sundhedsprofessionelle behandlere over tid , der findes i samme almen praksis

enhed.

Betydningen af relationel kontinuitet

Patienternes behov for relationel kontinuitet varierer efter sygdommens karakter. Patienter
med mindre alvorlige eller akutte problemstillinger prioriterer ofte hurtig adgang, mens
patienter med kroniske eller komplekse sygdomme laegger vaegt pa relationen til den faste
lzege (9). Relationel kontinuitet er ikke altid baseret pa patientens komfort, men kan handle
om en dybere form for tilknytning. Frederiksen m.fl. beskriver, hvordan patienterne
veerdsaetter relationen til deres faste laege, selv nar den er praeget af uenighed eller
ambivalens (7). Dette kan forstas ud fra Bowlbys tilknytningsteori, hvor behovet for

tilknytning ses som en biologisk drift, der fremmer overlevelse, tryghed og trivsel (10).

En raekke studier viser, at hgj relationel kontinuitet er associeret med bedre
behandlingsresultater. Et dansk registerstudie viste, at 39,3 % af borgere 265 ar ikke
skiftede praksis over en 15-arig periode, mens 60,7 % oplevede et eller flere skift. Den
gennemsnitlige varighed af patient-laege-relationen var ca. 9,5 ar (11). Et andet studie af 4,5
millioner danskere fandt, at kortvarig tilknytning til egen lsege var forbundet med 20-25 %
gget risiko for dgdelighed og akutte indlaeggelser (12). | Danmark er naesten hele
befolkningen daekket af almen praksis: 98 % er tilknyttet en praktiserende lzege med
gennemsnitligt syv arlige kontakter (13). Ulighed i sundhed spiller dog en rolle: udsatte
patienter oplever hyppigere brud i kontinuiteten, seerligt i klinikker med mange ansatte laeger
(14).

Kontinuitet under pres

Pa trods af de dokumenterede fordele, er kontinuiteten i almen praksis under pres.
Strukturaendringer, ggede krav til tilgeengelighed og en udvikling mod starre
praksisfeellesskaber kan reducere muligheden for, at patienter mgder den samme laege over
tid (7,8).

Den politiske dagsorden har yderligere aktualiseret problematikken. Regeringen har i juli
2025 fremsendt lovpakke 2B, som har til formal at sikre bedre laegedaekning og mere lige

adgang til almen praksis. Flere aktarer, herunder Foreningen af Yngre Almen Medicinere



(FYAM), har advaret om, at reformen kan svaekke kontinuiteten og dermed forringe
patienternes oplevelse af kvalitet i behandlingen (15). Danske Regioner fremheaever dog, at
lovpakken kan styrke lighed i sundhedstilbud ved at forbedre lzegedeekningen i omrader med

mangel pa praktiserende laeger (16).

Relevans og formal

Relationel kontinuitet har potentiale til bade at forbedre patienternes oplevelser og skabe
systemiske gevinster i form af faerre akutte kontakter, bedre sektorovergange og mere
effektiv udnyttelse af ressourcer. For patienter med kroniske sygdomme og multimorbiditet er

kontinuitet seerlig afggrende for at undgéa fragmentering af forlgb (17).

Formalet med denne opgave er at undersgge og analysere litteraturen om relationel
kontinuitet i almen praksis og belyse, hvilken betydning denne form for kontinuitet har for
patientoplevelser og behandlingsresultater. | slutningen af opgaven vil vi perspektivere til,
hvad resultaterne fra vores studie kan have af implikationer for organiseringen af fremtidens

almen praksis i Danmark.

Saledes lyder vores forskningsspargsmal: Hvilken betydning har relationel kontinuitet i

almen praksis for patientens oplevelse af behandling og behandlingsresultatet?



Metode

Dette studie er udfart som et litteraturstudie, hvor formalet har vaeret at indsamle, vurdere og

sammenfatte eksisterende forskning om betydningen af relationel kontinuitet i almen praksis.

Efter en subjektiv diskussion med vores vejleder, Annemette Bondo Lind, er vi kommet frem

til at begraense emnet til den “relationelle kontinuitet” og dens betydning i almen praksis.

Der er sggt litteratur i Pubmed, samt indhentet gra litteratur segt frem via Google
(PhD-afhandling og materiale ikke udgivet via forlag). Ved hjeelp af forskningsbibliotikar
Janne Lytoft Simonsen har vi faet hjaelp til PubMed s@gningen, hvor der er brugt falgende
sggeterm: [(Patient doctor relationship) AND (Interpersonal continuity) AND ("General
Practitioners"[Mesh] OR "Physicians, Family"[Mesh] OR "General Practice"[Mesh] OR
"Family Practice"[Mesh])) AND (english[Filter])]. Sagning foretaget 13.08.2025 kl 11.12.

Dette gav 40 artikler. Heraf blev 21 artikler sorteret fra ved farste overordnede screening.

Inklusionskriterier: Artikler blev inkluderet, hvis de undersagte relationel kontinuitet mellem
patient og laege i almen praksis, rapporterede effekter pa patientrelaterede outcome-mal
som tilfredshed, behandlingsresultater, indlaeggelser eller mortalitet.

Eksklusionskriterier: Artikler blev ekskluderet, hvis de kun beskrev organisatoriske aspekter
uden relation til patient-laege kontinuitet, omhandlede hospitalsbaseret eller specialist
baseret kontinuitet uden almen praksis-dimension, ikke var tilgeengelige i fuldtekst eller var
pa andet sprog end engelsk). Udveelgelsen af artiklerne blev foretaget i to trin: farst ved

screening af titler og abstracts, derefter fuldtekst screening for relevans.

Selektion af studier og systematisk gennemgang

I anden runde blev de tilbagevaerende 19 artikler delt ud blandt de tre forfattere og
gennemlaest. Herefter blev der foretaget en mundtlig fremlaeggelse af de laeste artikler, i
gruppen, samt foretaget en diskussion af hvilke 8 artikler, der forekom mest relevante, som
skulle udveelges til systematisk gennemgang i studiet. P& baggrund af den tildelte tid til
studiet, er der saledes blevet udvalgt 8 artikler, som vi vurderede var de mest relevante i
forhold til besvarelse af vores forskningsspergsmal. De 8 artikler er blevet bearbejdet i
dybden. Se figur 1 med flowchart for en illustration af inklusion og eksklusion af artikler.
Artiklerne blev systematisk gennemgaet, og der blev registreret information om

studiepopulation, design, outcome-mal og hovedresultater.



De 8 udvalgte artikler er laest kritisk af alle forfattere for at give et grundlag for en nuanceret

diskussion af betydningen for relationel kontinuitet i almen praksis.

Figur 1. Flowchart med inklusion og eksklusion af artikler.
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Gennemgang af litteraturen

| alt indgar otte artikler i dette litteraturstudie. Se tabel 1 med en oversigt over de udvalgte

studier. Artiklerne er blevet kritisk vurderet med henblik pa at identificere gennemgaende

temaer og centrale resultater. Disse er praesenteret i nedenstaende tabel for at give et

struktureret overblik. Efterfglgende uddybes hver artikel gennem mere detaljerede resuméer,

som samtidig belyser litteraturens styrker og svagheder

Tabel 1. Oversigt over de udvalgte artikler.

Artikel Formal Metode Resultater

Saultz & Undersgge Litteraturgennemgang | 19/22 studier viste
Albedaiwi: sammenhangen . 30 artikler positiv sammenhaeng
Interpersonal mellem relationel identificeret, 22 mellem kontinuitet og
Continuity of Care kontinuitet og originalstudier patienttilfredshed.

and Patient
Satisfaction — A
Critical Review

patienttilfredshed,
samt vurdere
kvaliteten af
eksisterende
forskning.

analyseret for metode,
malinger og kvalitet.

Ingen fandt negativ
sammenhaeng

Frederiksen,
Kragstrup &
Dehlholm-Lambert
sen: Atftachment in
the doctor-patient
relationship in
general practice: A
qualitative study

Undersgge, hvorfor
patienter
veerdsaetter
relationel
kontinuitet, og
hvordan
tilknytningsteori kan
forklare dette behov

Kvalitativt studie med
22 semistrukturerede
interviews. 12
patienter med fast
lege, 10 med ukendt
leege. Tematisk
analyse med
tilknytningsteori.

Patienter foretrak et
personligt forhold til
lzegen. Behovet for
kontinuitet sges ved
sarbarhed. Relation
kan fungere som
psykologisk buffer

Pereira Gray,
Sidaway-Lee,
White, Thorne &
Evans: Continuity of
care with doctors —
a matter of life and

Undersage, om
kontinuitet med
samme laege er
forbundet med
lavere dgdelighed.

Systematisk review.
Sagning i MEDLINE,
Embase og Web of
Science (1996-2017).
22 studier inkluderet
(kohorte/tveersnit).

18/22 studier viste
signifikant lavere
dadelighed ved hgj
kontinuitet. Effekten
geelder for bade
almen praktiserende

death? A systematic laeger og

review of continuity speciallzeger.

of care and mortality

:;Ieigi B'Ic:geluntd I Undersgge hvad Kvalitativt studie af 22 | Ingen klar
rederiksen et.al. der pavirker patientinterviews fra sammenhang

It’s all about
recognition!
Qualitative study of
the value of
interpersonal
continuity in general
practice.

patienters
tilfredshed i
relationen til den
praktiserende laege,
og hvordan det
haenger sammen
med behandlings
kontinuitet

to danske praksisser,
analyseret med
interpretativ
feenomenologisk
analyse af relationen
til leegen.

mellem kontinuitet og
tilfredshed; afgarende
var lzegens evne til at
huske, respektere og
genkende patienten.




Matthew Ridd
et.al.. The
patient-doctor

Undersgge og
Identificere hvilke
faktorer der

Systematisk
gennemgang af
kvalitative studier (fra

11 studier: relation,
loyalitet, personal
care, tillid, kontinuitet.

relationship: a definerer 1985- jan. 2008), Langvarig kontakt
synthesis of the leege-patient screenet og styrker relation; fire
qualitative literature | forholdet, ud fra kvalitetsvurderet nggleelementer:
on patients’ patientens (CASP), analyseret af | kendskab, tillid,
perspectives. perspektiv. to uafheengige loyalitet, hensyn
forskere. (leege- og
patientperspektiv)
Janie Houle et al. | Atevaluere Tveersnitsstudie: 364 | Hgjere tilfredshed:
Patients’ experience | oplevelsen af patienter med kronisk | meend,
of chronic illness kronisk sygdom Patienternes | multimorbiditet, steerk
care in a network of | sygdomspleje ud fra | oplevelse blev malt leege-patient-relation,
teaching settings patienternes ved hjeelp af Patient interdisciplineer pleje,
perspektiv og Assessment of hgj faglighed. Lavere

undersgge de
vigtigste faktorer,
der pavirker denne
oplevelse.

Chronic lllness Care
(PACIC)-spgrgeskem
aet.

tilfredshed sas ved
lavere
uddannelsesniveau.

Junod Perron et al.
Patients who attend
a private practice vs
a university
outpatient clinic:
How do they differ?”
af

At sammenligne
patienter i privat
praksis og
universitetsklinik
mht.
sociogkonomisk
baggrund, valg af
lzege og oplevelse
af kontinuitet/pleje.

Tveersnitsstudie med
spgrgeskemaer og
semistrukturerede
interviews blandt
patienter 230 ar med
kronisk sygdom og >3
ars praksistilknytning.

Privat praksis
patienter havde
hgjere sociogkonomi,
valgte via
anbefalinger og
veerdsatte
tillid/kommunikation.
Universitetsklinik
Patienter havde
lavere sociogkonomi,
prioriterede adgang
og faciliteter.

Karen Schultz et
al.

Emotional effects of
continuity of care on
family

physicians and the
therapeutic
relationship

At undersgge,
hvordan
praktiserende leeger
oplever de
falelsesmaessige
effekter af
kontinuerlig pleje
over tid og
relationen til
patienterne.

Kvalitativt studie med
fokusgrupper i tre
forskellige praksis
miljger. Analyse af
fokusgruppeinterview
med fokus pa at forsta
og beskrive laegernes
egne oplevelser.

Langvarige
patientrelationer
pavirker laeger
folelsesmaessigt:
positivt — tillid,
udvikling,
kompetence; negativt
— angst, sorg,
frustration, graenser,
privatliv.



http://et.al

Saultz et. al.: Interpersonal Continuity of Care and Patient

Satisfaction — A Critical Review (18)

Formal:
At undersgge sammenhaengen mellem relationel kontinuitet i patient-laege-relationen og

patienttilfredshed, samt at vurdere kvaliteten af eksisterende forskning pa omradet.

Metode:

Saegning i MEDLINE-databasen fra 1966 til april 2002 efter engelsksprogede artikler med
emne betegnelsen “continuity of patient care” og tilhgrende underemner.

Artikler, som specifikt undersagte relationen mellem relationel kontinuitet og
patienttilfredshed, blev inkluderet. | alt blev 30 artikler identificeret, heraf 22 originalstudier
(primeerforskning med egne data). "De 22 studier blev analyseret med fokus pa
studieopseetning (kliniske forsag, kohorte- og tveersnitsstudier), hvordan kontinuitet og
tilfredshed blev malt, og evidensens kvalitet. Hvert studie blev vurderet efter fem definerede
kvalitetskriterier (fuldt opfyldt, delvist opfyldt eller ikke opfyldt). Der blev defineret 5
kvalitetskriterier som hvert studie blev bedgmt efter (fuldt opfyldt, delvist, eller ikke opfyldt).

Resultater:

19 ud af 22 studier viste en signifikant positiv sammenhaeng mellem kontinuitet og
patienttilfredshed. Patienter, der oplevede kontinuitet, rapporterede generelt hgjere
tilfredshed med kommunikation, information, relation og behandlingsforlab. Enkelte studier
fandt ingen sammenhaeng. Ingen fandt en negativ sammenhaeng. Samlet peger evidensen

entydigt pa, at kontinuitet styrker patienternes tilfredshed

Kritisk perspektiv
Styrker: Bredt litteraturgrundlag (1966—2002). Klar afgraensning til interpersonal continuity.

En stor del af studierne peger i samme retning.

Svagheder: Stor metodologisk variation i, hvordan kontinuitet og tilfredshed males, hvilket
betyder at det ikke er muligt at udfere en egentlig meta-analyse. Flere studier anvendte ikke
validerede maleinstrumenter. Der er en risiko for, at de patienter der indgar i studierne ikke
er helt repraesentative (selektionsbias), og at man derfor ikke med sikkerhed kan sige, om
kontinuitet faktisk farer til hgjere tilfredshed, eller om det er patienter, der i forvejen er mere
tilfredse, som veelger kontinuitet (usikker kausalitet). Begraenset generaliserbarhed pa tveers

af sundhedssystemer og patientgrupper.
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1466724/?utm_source=chatgpt.com

Hvad far man ud af at laese dette review?

Reviewet giver et samlet overblik over fire artiers forskning om sammenhangen mellem
kontinuitet mellem patient og laege og patienttilfredshed. Det viser en gennemgaende positiv
sammenhaeng: patienter med kontinuitet rapporterer generelt hgjere tilfredshed. Artiklen
underbygger, at kontinuitet har veerdi i sig selv — ud over eventuelle kliniske resultater.
Samtidig fremhaever reviewet metodologiske udfordringer, sasom manglende
standardisering af malescores og risiko for bias, hvilket giver laeseren bade indsigt i

kontinuitetens betydning og et kritisk blik pa forsknings begraensningerne.

Frederiksen et. al.: Attachment in the doctor-patient relationship in

general practice: A qualitative study (19)

Formal:

At undersgge, hvorfor patienter vaerdsaetter relationel kontinuitet med deres faste laege, og
hvordan tilknytningsteori kan anvendes til at forsta patienters behov og oplevelser i
laege-patient-relationen. Studiet sigtede mod at belyse bade patienternes subjektive
oplevelser og de underliggende psykologiske mekanismer, som kan forklare, hvorfor

kontinuitet opleves som veerdifuld og tryghedsskabende.

Metode:

Undersggelsen var et kvalitativt studie baseret pa 22 semistrukturerede interviews med
patienter. Tolv patienter havde set deres faste laege, mens ti havde set en ukendt laege.
Patienterne blev udvalgt efter observerede konsultationer og stratificeret efter
konsultationens arsag, alder og kan for at sikre variation i perspektiver. Interviews blev
gennemfgrt med fokus pa patienternes oplevelse af relation, tryghed, tillid og sarbarhed i
mgdet med laegen. Interviewene blev analyseret for at finde de vigtigste temaer i
patienternes udsagn. Der blev anvendt tilknytningsteori til at forsta, hvorfor patienter gnsker
kontinuitet og et teet forhold til deres laege. Analysen gjorde det muligt at identificere manstre
i patienternes oplevelse af behov for tilknytning og relationel kontinuitet (risiko for

selektionsbias).

Resultat

Et centralt fund var, at patienternes behov for tilknytning udger en vigtig forklaring pa, hvorfor
relationel kontinuitet er veerdifuld. Patienterne foretrak at skabe et personligt forhold til deres
lzege, hvor laegen kendte dem som personer og kunne skabe tryghed og tillid. Flertallet

udtrykte sarbarhed i laege-patient-relationen, og jo mere syge eller bekymrede de var, desto

11



stagrre blev behovet for en fast og kendt laege. Flere patienter fremhaevede, at det var sveert
at skifte laege, selv nar relationen til den faste leege ikke altid fungerede optimalt. Analysen
viste desuden, at relationel kontinuitet kan fungere som en psykologisk buffer mod stress og

usikkerhed i forbindelse med sygdom.

Kritisk perspektiv:

Styrker: Fokus pa patienternes egne oplevelser og anvendelse af tilknytningsteori som
analytisk ramme giver en dybere forstaelse af de psykologiske mekanismer bag patienters
behov for kontinuitet. Studiet fremhaever ogsa, hvordan kontinuitet kan reducere patienters
sarbarhed og skabe tryghed, hvilket har direkte relevans for klinisk praksis.

Svagheder: Begraenset generaliserbarhed som folge af det kvalitative design og det relativt
lille deltager udvalg samt manglende kvantitative data til at underbygge fundene.
Resultaterne kan derfor ikke entydigt overfares til andre patientgrupper eller
sundhedssystemer, og deltagerne kan vaere selektive med hensyn til veerdi af relationel

kontinuitet.

Hvad far man ud af at laese dette studie?

Studiet giver et dybere indblik i patienters oplevelse af relationel kontinuitet og viser, hvordan
tilknytningsteori kan anvendes til at forsta patienters behov for stabilitet, tryghed og
personligt kendskab i laege-patient-relationen. Artiklen fremhaever, at kontinuitet ikke blot har
organisatorisk betydning, men ogsa veesentlige psykologiske og falelsesmaessige effekter
for patienterne. Leeseren far dermed bade teoretisk og praktisk forstaelse af, hvorfor
relationel kontinuitet er vigtig, og hvilke faktorer der kan pavirke patienternes oplevelse af

kontinuitet i praksis.

Pereira Gray et. al.: Continuity of care with doctors — a matter of life
and death? A systematic review of continuity of care and mortality
(20)

Formal

Formalet med dette systematiske review var at undersgge, om kontinuitet i
lzege-patient-relationen er forbundet med lavere dadelighed, for at vurdere, om patienter, der
ser den samme laege over tid, har lavere dgdelighed end patienter uden kontinuitet. Artiklen
sigtede mod at opsummere og kritisk vurdere evidensen for, om relationel kontinuitet kan

have direkte livsforlzengende effekter og og bedre kliniske resultater
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Metode

Systematisk litteratursggning i databaserne MEDLINE, Embase og Web of Science for
perioden 1996—-2017. Af 726 identificerede artikler opfyldte 22 peer-reviewed studier
inklusionskriterierne. Alle inkluderede studier var enten kohorte- eller tveersnitsstudier, og de
fleste justerede for flere potentielle confoundere, herunder alder, kan, komorbiditet og
sociogkonomisk status. Studierne stammede fra ni forskellige lande med meget forskellige
sundhedssystemer og organisatoriske rammer. Der var betydelig variation i malemetoder,
opfalgningsperioder og definitioner af kontinuitet, hvilket gjorde det umuligt at udfare en

meta-analyse.

Resultater

18 ud af 22 inkluderede studier rapporterede en statistisk signifikant sammenhang mellem
hgjere kontinuitet og lavere dadelighed, hvilket tyder pa, at kontinuitet i
lzege-patient-relationen kan have en beskyttende effekt. Flertallet af studierne viste en
reduktion i al dgdelighed, mens enkelte studier ikke fandt nogen sammenheeng, og ét studie
viste blandede resultater. De observerede effekter var konsistente pa tveers af almen
praktiserende lzeger og speciallaeger, og resultaterne blev betragtet som robuste pa trods af
forskelle i populations karakteristika og sundhedssystemer. Samlet peger evidensen pa, at

kontinuitet med en fast leege kan have betydelig klinisk relevans for patienters overlevelse.

Kritisk perspektiv

Styrker: Omfattende litteratursagning, bred geografiske daekning og inddragelse af studier
fra forskellige typer sundhedssystemer, hvilket styrker evidensens relevans. Svagheder: De
inkluderede studier brugte meget forskellige malemetoder, definitioner af kontinuitet og
opfalgningsperioder, hvilket gar det sveert at sammenligne resultaterne direkte eller at sige
preecist, hvor stor effekten af kontinuitet pa dedeligheden er. Endvidere kan ukontrollerede
confoundere (andre faktorer) i nogle studier have pavirket resultaterne, og forskelle i

patientpopulationer kan begraense generaliserbarheden til andre grupper.

Hvad far man ud af at Izese dette review?

Reviewet giver et klart billede af, at kontinuitet i laege-patient-relationen ikke blot har
organisatorisk og psykologisk vaerdi, men ogsa kan pavirke patienters overlevelse. Laeseren
far indsigt i evidensen for, at stabile og langvarige relationer mellem patienter og laeger kan
have direkte sundhedsmeessige effekter, samt forstaelse for de metodologiske udfordringer,
der findes i forskningen. Artiklen fremhaever vigtigheden af at prioritere kontinuitet i klinisk

praksis og sundhedspolitik, sa patienter kan opna tryghed, tillid og bedre kliniske resultater.
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Frederiksen et.al.: It’s all about recognition! Qualitative study of the

value of interpersonal continuity in general practice (21).

Formal:
At undersgge hvordan patienter oplever relationel kontinuitet i almen praksis og hvilken

betydning kontinuiteten har for patienternes tilfredshed?

Metode:

Et kvalitativt studie, baseret pa 22 interviews med patienter fra 2 forskellige danske
praksisser. 12 patienter sa deres vanlige laege, og 10 patienter sa en ukendt laege. Ud fra
interviews undersggte man patienternes opfattelse af deres relationelle forhold med den
praktiserende laege. Malet var at fa indsigt i veerdien af kontinuitet ved at sammenligne
patienters oplevelser med fast og ukendt lsege. Analysen blev gennemfert med fokus pa
patienternes egne oplevelser, perspektiver og falelser pa relationen, frem for at male noget

kvantitativt eller sammenligne tal.

Resultater:

En langvarig, kontinuerlig kontakt med den praktiserende laege kunne veere tilfredsstillende,
men det kunne ogsa vaere det modsatte . Ligeledes var dette ogsa tilfeeldet med en ukendt
lzege. Derfor var der ikke nogen kausalitet mellem tilfredshed hos patienter, og den
relationelle kontinuitet. | hgjere grad fandt man at tilfredshed i laege-patient forholdet opstod,
nar leegen huskede, respekterede og genkendte patienten. Omvendt gav det utilfredshed nar

lzegen fx ikke tog patienten serigst.

Kritisk perspektiv:

Styrker: Studiet bidrager med ny viden omkring sammenhasngen mellem patient tilfredshed
og den relationelle kontinuitet. Da studiet blev udgivet i 2009, var det fgrste gang at denne
sammenhaeng blev belyst. Tidligere studier havde fokuseret pa associationen mellem de to
begreber, men aldrig undersagt tilfredsheden ved konsultation hos en ny leege, versus hos
den velkendte lzege.

Svagheder: Studiet havde den svaghed, at ud af de 22 interviews de foretog, var der ikke
nogen patienter der oplevede "humiliation”, forstaet pa den made, at de ikke fglte den
praktiserende laege tog dem serigst, ignorerede dem, fornaermede dem, eller gjorde nar ad

dem.
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Studiet har muligvis en begraenset samplesize (n=22), hvilket kan ggre det vanskeligt at
generalisere resultaterne til en bredere population.
Studiet anvender en kvalitativ metode, som kan veere pavirket af bias pga. patienternes

subjektivitet og forfatternes fortolkning heraf.

Hvad far man ud af at laese dette studie:

Studiet belyser sammenhaengen mellem patienttilfredshed og kontinuitet i mgdet med
lzegen. Studiet fremhaever vigtigheden af anerkendelse og respekt i laege-patient-relationen
og viser, at relationens kvalitet kan veere vigtigere end kontinuitet alene for patienttilfredshed.
Kendskab til dette, giver den praktiserende laege mulighed for at teenke over hvordan de
mgder deres patienter, saledes at forudsaetningen for hgj patienttilfredshed bliver s& god

som mulig.

Matthew Ridd et.al.: The patient-doctor relationship: a synthesis of

the qualitative literature on patients’ perspectives (22)

Formal:

Identificere hvilke faktorer der definerer laege-patient forholdet, ud fra patientens perspektiv.

Metode:

Et kvalitativt litteraturstudie med gennemgang af studier fundet i 4 forskellige sggebaser. Der
blev sagt fra perioden 1985 til 2008. 11 studier fra 4 forskellige lande blev inkluderet. De 11
inkluderede studier undersggte enten lsege-patient forholdet generelt (n=3), ud fra loyalitet
(n=3), personal care (n=2), tillid (n=2) og kontinuitet (n=1). Studierne blev gennemgaet, og

forskerne identificerede feelles temaer og manstre i patienternes oplevelser.

Resultater:

Analysen viste, at langvarig kontakt med samme lzege styrker relationen mellem laege og
patient, men at tilfredshed afhaenger af nagleelementer som kendskab/viden, tillid, loyalitet
og hensyn, samt respekt. Disse elementer har bade et lzege- og patientperspektiv og er

gensidigt afheaengige.
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Kritisk perspektiv:

Styrker: Bredt litteraturgrundlag og konsistente temaer. Da artiklen blev udgivet i 2009 var
det den eneste kvalitative litteratur syntese om lzege-patient relationen. Forfatterne
anerkender at den subjektive gennemgang af artikler kan pavirke det de finder, men de
anser det som en styrke at forfatterne kommer har forskellig professionel baggrund, og

forskellig analytisk tilgang til artiklerne.

Svagheder: Forfatterne beskriver en forundring over, at der fra 1985-2008 kun var 11 artikler
som kunne inkluderes i studiet. De giver udtryk for, at det beskedne antal af relevante artikler
kunne skyldes, at det var en udfordring af finde artikler, og at segeordene (doctor-patient
relationship’ and its synonyme) var meget lgst definerede og blev anvendt i meget varierede
studier. Det begreensede antal artikler, kan begreense muligheden for at generalisere
resultaterne til den globale befolkning. En anden svaghed er heterogenitet i studiernes

metoder og mangel pa kvantitative effektmalinger, hvilket begraenser generaliserbarheden.

Hvad far man ud af at lzese dette studie:

Dette studie giver en forstaelse af de aspekter som patienterne anser som de mest
betydningsfulde til at opbygge og vedligeholde en god lsege-patient-relation, samt hvordan
disse aspekter understgtter patienttilfredsheden. Det giver den praktiserende lzege mulighed
for at arbejde fokuseret med disse aspekter i den kliniske hverdag, for at kultivere et gunstigt

forhold til patienterne i praksis.

Janie Houle et. al.: Patients’ experience of chronic illness care in a

network of teaching settings (23)

Formal
At undersgge patienters oplevelse af kvaliteten af en sammenhaengende, proaktiv og
patientcentreret indsats ved kronisk sygdom (Cronic Care Model, CCM). Herunder relationel

kontinuitet, tvaerfaglig pleje og faglige kvalitet af behandlingen.

Metode:

Tveersnitsstudie med 364 patienter med kronisk sygdom fra 9 undervisningsklinikker i
Quebec, Canada. Patienterne blev rekrutteret fra maj 2007 til juni 2008. For at komme med i
studiet skulle patienterne: Veere mindst 18 ar, have haft diagnosen Diabetes, Hypertension
eller KOL i mindst 2 ar, og veere blevet fulgt i praksis i mindst to ar. De fleste patienter var

kvinder, og gennemsnitsalderen var 65 ar. Deltagerne havde i gennemsnit neesten 5
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kroniske sygdomme. Patienternes oplevelse blev vurderet via Patient Assessment of
Chronic lliness Care (PACIC)-spgrgeskema, og data om relationel kontinuitet, tveerfaglig

pleje og faglig kvalitet blev indsamlet via journalgennemgang.

Resultater:

Resultaterne viste, at relationel kontinuitet havde den steerkeste positive sammenhaeng med
patienternes oplevelse af behandlingen. Andre faktorer, der ogsa havde betydning, var god
kommunikation, tillid til leegen og tveerfaglig stette fra sygeplejersker, ernseringseksperter og
andre sundhedsprofessionelle. Selvom den faglige kvalitet af behandlingen generelt var hgj,
viste PACIC-scoren, at CCM-behandlingen kun delvist blev implementeret. Hvad angar
patientkarakteristika, var maend, patienter med hgj relationel kontinuitet og dem, der
oplevede god relationel kommunikation, mere tilfredse med behandlingen, sammenlignet
med patienter med et lavere uddannelsesniveau. Maend havde i gennemsnit hgjere
gennemsnitlige PACIC-scorer end kvinder.

Interpersonel kontinuitet spiller en vigtig rolle i at etablere et tillidsforhold til laegen og er

forbundet med bedre behandling og bedre resultater for patienter med kroniske sygdomme.

Hvad far man ud af at laese dette review?

Studiet fremhaever, at lsege-patient-relationens kvalitet og tveerfaglig pleje har stgrre
betydning for patienters oplevelse af kronisk behandling end blot kontinuitet alene. Det
understreger ngdvendigheden af patient-centreret behandling og giver redskaber til

forbedring af kronisk sygdomshandtering.

Kritisk perspektiv:

Styrker: Grundig dataindsamling med bade spargeskema og journalgennemgang; fokus pa
patientperspektiv og flere dimensioner af plejekvalitet.

Svagheder: Studiet er baseret pa et tveersnitsdesign, hvilket betyder, at det kun giver et
gjebliksbillede af patienternes oplevelser og derfor kan veere begreenset i at kunne
identificere arsagssammenhaenge. Studiet er gennemfart i en specifik praksis i Quebec,
Canada og giver derfor en begraenset generaliserbarhed til andre regioner eller

sundhedssystemer. De selvrapporterede data kan veere pavirket af bias.

17



Junod Perron et al.: Patients who attend a private practice vs a

university outpatient clinic: How do they differ? (24)

Formal
At sammenligne patienter i privat praksis (PP) og universitets ambulatorier (OC) med hensyn
til sociogkonomisk baggrund, arsager til valg af laege, samt forstaelse og oplevelse af

kontinuitet i plejen.

Metode:

Tveersnitsstudie, mixed methods, med spagrgeskemaer (329 patienter) og semistrukturerede
interviews (26 patienter) fra private praksisser (PP) og universitetsklinikker (OC) i Lausanne,
Schweiz. Inklusionskriterier: 230 ar, kronisk sygdom og =3 ars tilknytning til samme praksis.

Patienterne blev bedt om at udfylde et spgrgeskema om sociodemografiske data, brug af

medicinske ressourcer og arsager til at vaelge og forblive i samme praksis.

Resultat:

Patienter i almen praksis (PP) havde generelt en hgjere sociogkonomisk status og valgte
lzege baseret pa anbefaling, tillid og kommunikation. Patienter i universitetsklinikker (OC)
havde generelt lavere sociogkonomisk status og prioriterede adgang til hurtigt at kunne fa en
aftale. En hgjere procentdel af PP-patienter lagde veegt pa

lzegens kommunikationsevner og tillid, hvorimod en hgjere procentdel af OC-patienter lagde
veegt pa gode undersggelsesfaciliteter. Selv om OC- og PP-patienter rapporterede
forskellige grunde til konsultation, var deres forventninger pa det medicinske og relationelle

niveau ens.

Hvad far man ud af at laese dette review?

Studiet illustrerer, at valg af enten privat praksis (PP) eller universitetsklinikker (OC) er
pavirket af sociogkonomiske faktorer og preeferencer, men at forventninger til kvalitet og
relation er konsistente pa tveers af typer af praksis. Studiet fremheever, at kontinuitet ikke

altid er patienternes primaere prioritet, men at relation, kommunikation og tillid er afgagrende.

Kritisk perspektiv:
Styrker: Studiet bruger en kombination af kvantitative og kvalitative data. Det giver en
nuanceret forstaelse af patientpreeferencerne.

Svagheder: Studiet er gennemfart i en specifik region i Schweiz. Resultaterne kan derfor
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have begraenset generaliserbarhed til andre regioner og lande. Patienterne er udvalgt pa
baggrund af bestemte kriterier (fx alder, kroniske sygdomme) og undersggelsen kan derfor
veere pavirket af selektionsbias. Studiets design (tveersnitsstudie) ger det ikke muligt at fglge
a&ndringer over tid. Longitudinelle data kunne give mere indsigt i, hvordan patienternes
preeferencer og oplevelser aendrer sig over tid. Derudover kan patienternes egne svar veere
pavirket af respondentbias, hvor de fx svarer ud fra, hvad de tror er gnskveerdigt, eller
husker deres oplevelser forkert (hukommelsesbias).

Samlet set giver studiet en god indsigt i forskellene mellem patienter i privat praksis og pa
universitetsklinikker, men resultaterne bar fortolkes med forsigtighed pa grund af de naevnte

svagheder.

Schultz et al. Emotional effects of continuity of care on family
physicians and the therapeutic relationship (25)

Formal:
At undersgge, hvordan praktiserende leeger oplever de folelsesmaessige effekter af

langvarige patientrelationer, samt hvordan kontinuitet pavirker det terapeutiske forhold.

Metode:

Kvalitativt studie med 37 praktiserende leeger med varierende erfaring med langvarige
lzege-patient forhold (hhv. KBU-lzeger (Residents) i praksisblok (n=18), praktiserende laeger i
etableret traditionel praksis (n=9) samt praktiserende leeger i fx. laegevagten (n=10)). De 37
lzeger blev inddelt i 7 fokusgrupper, som hver iseer diskuterede blandt andet kontinuitet i
behandlingen, de fglelsesmaessige aspekter ved kontinuitet, eventuelle vanskelige aspekter
ved kontinuitet, samt hvad der kan fremme, eller besveerligggre kontinuiteten. Hver
fokusgruppes diskussioner blev efterbehandlet via en semistruktureret interviewguide,

saledes at der kunne siges noget samlet, ud fra de individuelle gruppeperspektiver.

Resultat:

Langvarige relationer kan for laegen vaere bade givende og belastende, altsa kan der herske
en ambivalens hos den praktiserende laege:

Givende: Dybere forstaelse af patienten, @get kompetence, personlig tilfredsstillelse, bedre
og effektiv diagnostik og behandling samt mindske angst og usikkerhed i komplekse
situationer

Belastende: Angst, frustration, tab af privatliv, risiko for at overse en given diagnose,

vanskelige patienter.
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Studiet fandt, at tillid fra patienten bade kunne styrke de terapeutiske relationer, men ogsa
skabe afhaengighed eller forventninger, der udfordrede lsegen.
Ydermere fandt studiet frem til at fglelsen af ansvar og engagement bade kunne fare til

personlig udvikling, men ogsa udmattelse.

Hvad far man ud af at Izese dette review?
Resultaterne kan bruges til at vurdere, hvordan kontinuitet pavirker laegers trivsel,
kompetencer, folelser osv, bade positivt og negativt, og til at udvikle redskaber til at evaluere

kvaliteten af relationen mellem laege og patient

Kritisk perspektiv:

Styrker: Dybtgaende forstaelse af laegers oplevelser og fglelsesmaessige konsekvenser af
kontinuitet; belyser aspekter ofte overset i patientfokuseret forskning

Svagheder: Begraenset generaliserbarhed pga. fa deltagere og én primeerpleje-afdeling;
fokusgrupper kan haemme enkelte deltagers ytringer; forskernes baggrund kan have pavirket

fortolkninger.
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Diskussion

Relationel kontinuitet gger patienttilfredshed, reducerer akutte indleeggelser og
forbedrer overlevelsen.

Dette litteraturstudie har undersggt hvilken betydning relationel kontinuitet i almen praksis
har for patientens oplevelse af behandling og behandlingsresultatet. Af de otte inkluderede
artikler fremstar relationel kontinuitet som en central faktor i opbygningen af en meningsfuld
og tryg laege-patient relation. Samlet viser litteraturen, at kontinuitet ikke alene bidrager til
gget patienttilfredshed, men ogsa kan have en betydning for kliniske resultater, herunder

lavere dgdelighed og feerre akutte indlaeggelser (20).

Nar vi leeser studierne, bliver det tydeligt, at det ikke blot handler om statistikker eller
malbare resultater, det handler om mennesker og relationer. Flere af de inkluderede studier
(Frederiksen et al., 2018; Ridd et al., 2009; Frederiksen, Kragstrup & Dehlholm-Lambertsen,
2010) viser, at patienterne oplever relationel kontinuitet som veerdifuld, fordi den skaber
tryghed, gensidig tillid og anerkendelse. Studierne understreger, at kvaliteten af relationen i
nogle tilfeelde kan vaere vigtigere end kontinuitet alene, idet en god relation med en ny leege

kan opveje fraveeret af tidligere kendskab. (19)

Saerligt sarbare patienter har brug for kontinuitet

Patienternes oplevelser, som Frederiksen et al. beskriver, forteeller om den tryghed, der
opstar, nar laegen husker, genkender og anerkender dem (19). Sarbare patienter har et gget
behov for kontinuitet (7, 19). For mange patienter, iseser dem med kroniske eller komplekse
sygdomme, kan det at mgde den samme laege, over tid, fales som en sikker havn midt i et
sundhedsvaesen, der ofte kan opleves fragmenteret og uforudsigeligt.

To af studierne peger pa, at tilfredshed med laege-patient-relationen haenger teet sammen
med nggleelementer som tillid, kendskab og gensidig respekt (18,22). Det betyder, at
kontinuitet i praksis ikke blot er en organisatorisk fordel, den er et afggrende element i,
hvordan patienterne oplever omsorg og helhed. Pereira Gray et al. viser desuden, at

kontinuitet kan medfere lavere mortalitet (20).

Mennesket har en grundlseggende behov for tilknytning

Vi ved ogsa fra bl.a. Bowlbys tilknytningsteori, at vi mennesker har et grundlaeaggende behov
for tilknytning (10). Heidi Bagelund et al. beskriver at behovet for tilknytning til en fast laege
er tilstede, selv nar laege-patient-relationen rummer uenighed eller ambivalens. Det centrale
for patienterne er saledes ikke at relationen er konfliktfri, men snarere oplevelsen af

genkendelse og kontinuitet; at lsegen kender dem og deres historie.
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Alliancen bliver styrket over tid

Det tager tid at opbygge en steerk og tillidsfuld relation til et fremmed menneske.

Oftest har en lzege i almen praksis begreenset tid i magdet med en patient. Hvis man pa
denne tid skal na at hgre om patientens problemstilling, komme med en sandsynlig diagnose
og give forslag til behandling, er der ikke meget tid tilbage til at arbejde pa forholdet til
patienten. Det gentagne mgde med patienten bidrager derfor til at opbygge en steerkere
relation over tid. Derfor bidrager kontinuiteten til, at relationen mere naturligt styrkes gennem
genkendeligheden med den samme laege hver gang, saledes at der er mere tid til at flette

elementerne der bidrager til en gget tryghed og en hgij tilfredshed, ind i konsultationerne.

Laegen bgr bade respektere og huske patienten som person, for at skabe et godt og
tillidsfuldt forhold. Nar lzegen gar begge dele, bliver den relationelle kontinuitet seerligt

vaerdifuld for patienterne (19).

Kontinuitet med patienter kan oge laegens arbejdsglaede og faglige engagement
Schultz et. al. viser, at kontinuitet ogsa har betydning for leegen, og bidrager til storre
arbejdsglaede, og et gget fagligt engagement. Artiklen viser, at kontinuitet giver laeger starre
arbejdsgleede og et staerkere fagligt engagement. Laegerne fgler at arbejdet er mere
meningsfuldt og oplever, at deres indsats gar en forskel (over tid). Nar leegen far mulighed
for at folge patienterne gennem lzengere forlgb, opleves en starre faglig stolthed og et

teettere band til patienterne.

Ambivalens

Samtidig kan den relationelle kontinuitet ogsa medfgre falelsesmaessig belastning for laegen,
isaer ved langvarige og komplekse patientforlgb, hvor patienten fx. forventer en
omsorgsfuldhed og et naervaer, som lzegen maske ikke altid kan mobilisere i en travl
hverdag. Det kraever bade tid og mental kapacitet at kunne veere til stede relationelt over tid
(25).

“At gore en forskel”, giver storre arbejdsglaede, mens fragmentering sger
stressoplvelsen.

Vi ser arbejdsglaede som en helt central faktor for kvaliteten i almen praksis. Den gensidige
relation giver energi og mening, og det kan bidrage til at forebygge stress og udbreendthed.
(25). Dette studie peger netop pa, at laeger, der oplever kontinuitet, beskriver et starre
engagement og en folelse af "at gere en forskel" — noget, som vi fremhaever som kernen i

vores arbejdsgleede.
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Samtidig forestiller vi os, at manglende kontinuitet kan have den modsatte effekt: Nar
patientforlgb bliver fragmenterede, og laeger konstant skal starte relationen forfra, kan
arbejdet opleves som mere mekanisk og mindre meningsfuldt. Vi teenker at det ogsa kan
fare til gget stress, fordi kontinuitet fungerer som et fagligt anker i en ellers travl hverdag. For
os understreger det, at relationel kontinuitet skaber en positiv spiral: den styrker bade

patientens oplevelse og laegens trivsel — og dermed hele kvaliteten af almen praksis.

Er kontinuiteten i almen praksis under pres?

Der venter en ny sundhedslov, og hvad den kommer til at betyde for almen praksis i
fremtiden, er stadig ikke helt klarlagt. Vi kan veere bekymret for at kontinuiteten i praksis
bliver pavirket. Nye danske studier understgtter frygten: kortvarige relationer til leegen @ger
risikoen for indlaeggelser og mortalitet (12). Dette understotter, at relationel kontinuitet ikke
blot styrker relationen mellem lzege og patient, men er afgerende for sikker og effektiv

behandling.

Styrker og svagheder ved dette studie

Nar vi ser pa resultaterne samlet, er det ogsa vaesentligt at forholde sig kritisk til vores eget
studie og de begraensninger, der kan have pavirket fortolkningen af litteraturen. En styrke
ved dette litteraturstudie er, at vi har haft mulighed for at fordybe os i et mindre antal
udvalgte artikler, hvilket har givet os et grundlag for at forsta, hvordan relationel kontinuitet
udfolder sig i praksis. Denne tilgang har gjort det muligt at sammenholde bade kvalitative og
kvantitative fund og dermed belyse kompleksiteten i begrebets betydning for bade patienter

og leeger

En svaghed ved studiet er, at antallet af inkluderede artikler er begreenset til otte. Det
betyder, at vi ikke har kunnet deekke al relevant litteratur pa omradet, og at enkelte
perspektiver eller nyere forskningsresultater kan veere udeladt. Dette kan pavirke bredden i
vores konklusioner og medfarer en begraenset generaliserbarhed af resultaterne. Samtidig
er der risiko for fortolkningsbias, idet vi subjektivt har udvalgt og analyseret litteraturen ud fra

vores egne forstaelsesrammer.

Pa trods af disse begraensninger vurderer vi, at studiet giver et godt indblik i, hvordan
relationel kontinuitet pavirker bade patienters oplevelser og laegers arbejdsgleede, og

dermed bidrager til den samlede forstaelse af betydning herfor i almen praksis.
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Perspektivering

Samlet set peger litteraturen pa, at kontinuitet i patient-leege-relationen er veesentlig for
patienttilfredshed, tryghed og i visse tilfaelde overlevelse. Kontinuitet styrker patienternes
oplevelse af sammenhaeng og bidrager til leegernes arbejdsglaede og engagement. Samtidig
dokumenterer kvantitative studier en tydelig positiv sammenhaeng mellem kontinuitet,

organisatorisk kvalitet og kliniske outcomes (18,23).

Litteraturen understgtter derfor tanken om at kontinuitet fortsat bar vaere en kerneveerdi i
almen praksis, ogsa i fremtiden. Effektivisering og fleksibilitet ma ikke ske pa bekostning af
de menneskelige relationer, der udger fagets fundament. Fremtidige studier bar derfor
unders@ge, hvordan organisatoriske modeller kan bevare relationel kontinuitet uden at

kompromittere tilgaengelighed og effektivitet.

Konklusion

Vi kan péa baggrund af litteraturen konkludere at, relationel kontinuitet udger et centralt
fundament i almen praksis, bade for patienternes tryghed, behandlingsforlgb og mortalitet,
samt bidrager til starre arbejdsglaede, tilfredshed og faglig mening for laegen. | en tid med
mulige organisatoriske forandringer og pres pa primaersektoren er det derfor afggrende, at vi

veaerner om den relationelle kontinuitet som en kerneveerdi i vores fag.
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