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Den lille praksis

med den store fordel

Kontinuitet har altid veeret en kernevaerdi
for familielaegen. Gaelder det 0gsd i storre
klinikfeellesskaber?

et gentagne mgde mellem samme patient og

leege fremmer relationskontinuiteten og op-

bygger en tryg og tillidsfuld alliance. Kontinu-

iteten bidrager med en akkumuleret viden om
denindividuelle patient, og undersggelser peger pa, at kon-
tinuitet er associeret med lavere sygelighed, mindre dede-
lighed, feerre indleeggelser, mindre kontakt til leegevagt/
akutafdeling og bedre patienttilfredshed. Dertil kommer
oget sundhedsfremme og compliance, reduktion af ungdi-
ge undersggelser, behandlinger og udgifter, feerre leegefejl
og oget arbejdsgleede. Diskontinuitet kan hos flere patien-
ter skabe mistillid, skepsis, frygt for fejl, usikkerhed og il-
loyalitet over for egen laege.

Det moderne lsegehus

Moderniseringen af almen praksis har budt pa en udvik-
ling mod stgrre klinikker og en betydelig udfasning af
sololeegen. @get forekomst af kronisk sygdom og komplek-
sitet, stigende forbrug af sundhedsydelser og politisk flyt-
ning af flere opgaver til almen praksis har spillet en rolle.
Sa hvad sker der med kontinuiteten, nar flere laeger deles
om patienterne?

Den lille mod den store praksis

Viindsamlede data fra en 2-mandssamarbejdspraksisi stor-
byen (praksis A) og en 5-mandskompagniskabspraksis fra
enlille by (praksis B) i perioden januar 2021 til oktober 2023.
Patienter over 18 ar med isoleret angst/depression elleriso-
leret hypertension indgik i studiet. I alt blev 21 psykiatri-
ske og 16 somatiske patienter inkluderet fra praksis A (fi-
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gur 1 og 2), og 16 psykiatriske og 17 somatiske patienter
blev inkluderet fra praksis B (figur 3 og 4). Graden af kon-
tinuitet opgjorde vi som andelen af kontakter hos samme
leege/mikroteam (leege + sygeplejerske) ud fra det samlede
antal kontakter.

Den lille praksis som anferer

Som forventet havde den lille praksis en langt hejere grad
af kontinuitet sammenlignet med den store praksis —uan-
set diagnose. For begge patientgrupper gjorde det sig geel-
dende, at de somatiske patienter 14 lidt hgjere i kontinuite-
ten end de psykiatriske (97,8 % vs. 94,0 %iden lille praksis
0g 69,5 % vs. 55,7 % i den store praksis). Den lille praksis
udmeerkede sig ikke alene ved den hgje kontinuitet, men i
den grad ogsa ved at bibeholde kontinuiteten til trods for
et gennemsnitligt hgjere antal kontakter per patient (f.eks.
5vs. 2,6 for de somatiske patienter) sammenlignet med den
store praksis.

Rr i praksis baner vej for uovertruffen kontinuitet
Til trods for den generelt lavere kontinuitet i den store prak-

FORFATTERNE ANBEFALER
* ldentificer patienter, der kan veere serligt udsatte eller i
risiko for at opleve diskontinuitet.

Lav lebende audit pé de patientgrupper, der kresver aget
Kontinuitet, .eks. kronikere, sarbare, personer med lav

socioekonomisk status og lavt engagement i eget helbred.
Udarbejd retningslinjer for visitation af de serligt sarbare
patienter, f.eks. lngere tider, en fast lzge eller mikroteam,
kontrol ved samme leege, fer konsultationen er slut.




sis viste det sig, at den individuelle leeges kontinuitet bl.a.
afspejlede antallet af ar, som leegen havde arbejdet i den
store praksis: leegen, der havde arbejdet i 1 ar, havde en kon-
tinuitet pa 37,9 % sammenlignet med en kontinuitet pa
71,4 % hos den lege, der havde arbejdet der i 24 ar. Denne
positive sammenheeng mellem varighed af arbejde i prak-
sis og kontinuitet, som vi finder, passer med fund i tidlige-
re studier. Nar leegens virke i praksis afbrydes (orlov, syg-
dom, ferie, generationsskifte mm.), falder kontinuiteten,
og dette kunne vi ved en manuel gennemgang af alle inklu-
derede patienters kontakter ogsa konstatere, da der i den
store praksis bade var afbraeki en laeges virke grundet leen-
gere tids fraveer og for en anden laege et generationsskifte.
I sadanne tilfzelde vil det i den store praksis uundgaeligt
fore til overgangsperioder med "doctor shopping”. Det kan
ikke udelukkes, at den generelt lavere kontinuitet, som ses
iden store praksis, formentlig havde veeret mindre udpree-
get, hvis studieperioden ikke havde indbefattet bade leen-
gere tids fraveer og generationsskifte hos leegerne.

Nar leegens tilgeengelighed ger forskellen for patienten
De patienter, der har opnéet en tillidsfuld og tryg relation
til deres faste leege, kan oftere acceptere leengere vente-
tid pa opfelgning. Tilgeengeligheden af den faste laege for-
modes saledes at spille en mindre rolle her. I den lille prak-
sis har patienterne én fast leege, sjeeldent en uddannelses-
leege. I den store praksis, med 9 leeger og ca. 2,5 gange fle-
re tilmeldte patienter, er den faste laege typisk booket langt
frem af bade "faste” og "nye” patienter. Her kommer bl.a.
vikarer, uddannelseslager og til dels gvrigt personale i
spil med ledige tider, og der opstar let en diskontinuitet,
nar akut forveerring af kroniske sygdom varetages af en
person, som patienten ikke ngdvendigvis kender. I den
store praksis fandt vi saledes flere patienter med paral-
lelle forlgb ved forskellige leeger. Det kunne veere interes-
sant at undersgge om patienterne — og laegerne - her er
tilbgjelige til at miste overblikket og fejlagtigt fa den op-
fattelse, at der er “styr pa hele patienten”; patienten har
jo "lige veeret ved laeegen”.

Feelles front for en styrket kontinuitet
For at styrke kontinuiteten ma man dykke ned i de prak-
sis- og patientkarakteristika, der har betydning for den
relationelle kontinuitet i netop den enkelte praksis. Det
kunne veere praksissterrelse, anseettelsesvarighed, geo-
grafi, leegens preeferencer og uddelegering af opgaver til
andet personale. Derudover kan patientpopulationens hel-
bredsmeessige og sociopkonomiske sammensatning samt
patienternes preeferencer have betydning.

I'sidste ende er vi feelles om at veerne om kontinuiteten
for at nyde godt af dens positive konsekvenser. //

Kontinuitet hos psykiatriske patienter
i praksis A
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Figur 1: Antal konsultationer (gul) og fordelingen af disse ved samme mikroteam som udtryk
for kontinuiteten (bl8). For eksempel har p4 i alt 3 kontakter, hvor 2 af disse er ved fast
mikroteam, og 1 af det totale antal kontakter er ved sygeplejerske. Hontinuiteten er séledes
hos p4 66,7 %. Samlet ses en Kontinuitet pé 94,0 %. Andelen af sygeplejerskekonsultationer
udger 18,4 %.

Kontinuitet hos de somatiske patienter
i praksis A
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Figur 2: Antal Ronsultationer (gul) og fordelingen af disse ved samme mikroteam som udtryk
for kontinuiteten (bl8). For eksempel har s8 i alt 6 kontakter, hvor alle 6 af disse er ved fast
mikroteam, og alle kontakterne er ved den samme sygeplejerske. Hontinuiteten er séledes
hos s8 100 %. Samlet ses en kontinuitet pa 97,8 %. Andelen af sygeplejerskekonsultationer
udger 70,5 %.

Kontinuitet hos psykiatriske patienter
i praksis B
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Figur 3: Antal konsultationer (gul) og fordelingen af disse ved samme leege som udtryk for
kontinuiteten (bl&). p1 ses med en enkelt sygeplejerskekonsultation som del af et mikroteam.
For eksempel har p9 i alt b kontakter, hvoraf 3 af disse er ved fast mikroteam. Kontinuiteten
er séledes hos pd 80 %. Samlet ses en Hontinuitet pa 55,7 %. Andelen af sygeplejerskekon-
sultationer udger 1,5 %.

Kontinuitet hos somatiske patienter
i praksis B

o N A o8 ®

sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8

Antal konsultationer

s9 sl10 sl sl2 sI3 sl4 sI5 slé6 sl7

Kontinuitet Andel sygeplejerskekonsultationer

Figur 4: Antal Konsultationer (gul) og fordelingen af disse ved samme behandler som udtryk
for kontinuiteten (bla). For eksempel har s2 i alt 3 kontakter, hvor 1 af disse er ved fast
mikroteam, og 2 af kontakterne er ved 2 forskellige sygeplejersker, som ikke er en del af
mikroteamet. Hontinuiteten er séledes hos s2 33,3 %. Samlet ses en kontinuitet p& 69,5 %.
Andelen af sygeplejerskekonsultationer udger 75,6 %.
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