
 

Aarhus Universitet  •  Bartholins Allé 2  •  8000 Århus C 
Tlf. 87168056  •  Fax 8612 4788  •  fe.aarhus@alm.au.dk  •  www.almen.dk 

 

Forskningsenhederne for Almen Praksis  •  København  •  Århus  •  Odense 
 

 

              Aarhus, d. 11/10 2012 

 

 

 

Vedr. ansøgning til Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget  

Undertegnede ansøger hermed om hel eller delvis økonomisk støtte til dækning af udgifter til 

spørgeskemaer samt til honorering af lægernes tidsforbrug i forbindelse med deltagelse i 

forskningsprojektet: 
 

Forsinkelser i kræftdiagnostik – relevansen af tilknytningsteori og svær arbejdsbelastning 
 

Projektet har til formål at undersøge betydningen af patienters og lægers tilknytningsstil samt svær 

arbejdsbelastning hos lægen for kvaliteten af læge-patient-relationen og længden af patientens 

udredningsforløb i forbindelse med kræft. Dette har ikke tidligere været undersøgt og projektets 

resultater vil kunne fremme hurtigere diagnostik af kræftpatienter og dermed optimere deres 

prognose. 
 

Projektet udgår fra Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Praksis (CaP), hvis hovedfokus er 

tidlig diagnostik af kræft. Herværende projekt har fokus på de psykologiske aspekter i 

kræftudredningsforløbet og udgør en del af en række studier til forbedring af tidlig diagnostik af 

kræft. 
 

Projektet er samfinansieret med CaP, som støtter projektet med 2.331.138 kr., og projektet har 

modtaget midler fra Aarhus Universitet med et beløb på 699.600 kr. og fra MPU med et beløb på 

254.691 kr. Projektets samlede økonomi er på 3.678.622 kr. Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget 

ansøges om hel eller delvis dækning af 393.193kr. til dækning af udgifter til spørgeskemaer samt 

honorering af lægernes tidsforbrug i forbindelse med deltagelse i projektet i perioden 03. september 

2012 – 01. oktober 2013. Jeg håber, I finder vores forskning støtteværdigt.  
 

Undersøgelsens projektgruppe består af: 

Christina Maar Andersen, cand. psych., ph.d.-studerende, projektansvarlige 

Peter Vedsted, Professor, ph.d., forskningsleder ved Center for Forskning i Cancerdiagnostik i 

Praksis (CaP) 

Frede Olesen, Professor, dr. Med. 

Anette Fischer Pedersen, cand.psych., ph.d. 

 

Følgende bilag vedlægges: 

1. Ansøgningsskema 

2. Budget og finansieringsplan (3 sider) 

3. CV for projektgruppen (2 sider hver) 

4. Tidsplan (1 side) 

5.  Formidlingsplan (2 sider) 

6. Anbefaling af projektansvarlige Christina Maar Andersen (1 side) 

7.  Detaljeret projektbeskrivelse (5 sider + forside og referenceliste) 
 

Med venlig hilsen 

 
Peter Vedsted  



FÆLLES ANSØGNINGSSKEMA  
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REGION: Midtjylland DATO: 1/10 2012 LØBENR.: (udfyldes af 
regionen) 

 

 

STAMOPLYSNINGER 
ANSØGERS NAVN, MAIL,TLF mm. 
Peter Vedsted  
Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet 
Bartholins Allé 2 
8000 Aarhus C 
Tlf.: 87167905, mobil: 20838259 
e-mail: p.vedsted@alm.au.dk 
 

PROJEKTANSVARLIG:  
Christina Maar Andersen 
Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet 
Bartholins Allé 2 
8000 Aarhus C. 
Tlf.:87168056 mobil: 27591761                               
e-mail: c.maar.andersen@alm.au.dk 
 

ØVRIGE DELTAGERE (samarbejdspartnere eller tilknytning til forskningsinst. el.lign): 
Projektvejleder: 
Anette Fischer Pedersen, seniorforsker, psykolog, ph.d., Forskningsenheden for Almen 
Praksis, Aarhus Universitet, Bartholins Allé 2, 8000 Aarhus C. 
 
Medvejleder: 
Frede Olesen, professor, praktiserende læge, dr.med., Forskningsenheden for Almen 
Praksis, Aarhus Universitet, Bartholins Allé 2, 8000 Aarhus C. 

 

 

PROJEKTBESKRIVELSE 
PROJEKTETS TITEL: Forsinkelser i kræftdiagnostik – betydning af tilknytningsteori og 
svær arbejdsbelastning 
 

PROJEKTETS (ANSØGNINGENS) EMNE: Betydningen af tilknytning og svær 
arbejdsbelastning for læge-patient-relationen og længden af patientens udredningsforløb i 
forbindelse med kræft. 
 
 



OPDATERING VEDR. TIDLIGERE AFHOLDT PROJEKT (sæt x): x - Projektet bygger 
videre på et tidligere afholdt projekt (Betydningen af personlige og arbejdsmæssige 
faktorer forbundet med udbrændthed blandt alment praktiserende læger), som modtog 
midler fra KEU i 2011. Status for dette projekt er: 
 
I januar 2012 blev samtlige Region Midtjyllands 835 aktive praktiserende læger inviteret til 
at deltage i en undersøgelse om jobtilfredshed og svær arbejdsbelastning udsendt fra 
Forskningsenheden for Almen Praksis. Lægerne i Region Midtjylland fik tilsendt et 
spørgeskema, som målte bl.a. jobtilfredshed, symptomer på svær arbejdsbelastning 
(udbrændthed), tilknytningsstil, risikovillighed og holdningen til empati i behandlingen af 
patienter. Der blev i alt modtaget 601 besvarelser (72%). De foreløbige resultater fra 
projektet er præsenteret i rapporten ”Arbejdsbelastning blandt alment praktiserende læger 
- En undersøgelse i Region Midtjylland, 2012”, som kan downloades på følgende link: 
http://folkesundhed.au.dk/fileadmin/www.folkesundhed.au.dk/forskningsenheden_for_alme
n_praksis/publikationer/udgivelser/rapporter/Arbejdsbelastning_blandt_praktiserende_laeg
er_i_Region_Midtjylland_Final_version.pdf 
 
Rapporten er ligeledes sent til Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget, Region Midt. 

NYOPRETTET PROJEKT (sæt x): 
 

FORMÅL: Formålet med projektet er at undersøge betydningen af patienters og lægers 
tilknytningsstil samt svær arbejdsbelastning hos lægen for kvaliteten af læge-patient- 
relationen og for forsinkelser i kræftdiagnostik.  
 

PROJEKTBESKRIVELSE (kort resumé) – selve projektbeskrivelsen vedlægges som bilag, 
der kan linkes til. 
 
Overlevelsen af kræft i Danmark ligger blandt de laveste for de vesteuropæiske lande, 
hvilket blandt andet skyldes forsinkelser i kræftdiagnostikken. Det er derfor vigtigt at få 
identificeret årsagerne til forsinkelserne.  
To vigtige forsinkelser, der kan forekomme i kræftdiagnostik, er: 
• Patient-forsinkelser, som er tiden fra patienter oplever første symptom, til patienten søger 
læge-hjælp. 
• Læge-forsinkelser, som er tiden fra første symptompræsentation til lægens henvisning til 
speciallæge eller sygehus.  
Spørgsmålet er, hvorfor nogle patienter af en eller anden grund får en forsinket 
kræftdiagnose, når de i øvrigt ligner andre patienter i almen praksis. En ny og stærkt 
voksende teori er, at psykologiske faktorer hos læge og patient spiller en hidtil overset og 
stor rolle. Viden om psykologiske faktorer, der kan forårsage sådanne forsinkelser, er 
begrænset, men netop teorien om tilknytningsstil og svær arbejdsbelastning er relevante 
forklaringsmodeller.  
 
Ifølge tilknytningsteorien er evnen til at skabe sociale relationer til andre individer et 
grundelement i menneskets natur, der er stabilt livet igennem. Kvaliteten af de sociale 
interaktioner betegnes tilknytningsstil. Der er identificeret fire forskellige tilknytningsstile, 
hvoraf den ene er sikker og de tre andre usikre.  
 
Forskningsmæssigt er tilknytningsstil blevet forbundet med kvaliteten af læge-patient-

http://folkesundhed.au.dk/fileadmin/www.folkesundhed.au.dk/forskningsenheden_for_almen_praksis/publikationer/udgivelser/rapporter/Arbejdsbelastning_blandt_praktiserende_laeger_i_Region_Midtjylland_Final_version.pdf
http://folkesundhed.au.dk/fileadmin/www.folkesundhed.au.dk/forskningsenheden_for_almen_praksis/publikationer/udgivelser/rapporter/Arbejdsbelastning_blandt_praktiserende_laeger_i_Region_Midtjylland_Final_version.pdf
http://folkesundhed.au.dk/fileadmin/www.folkesundhed.au.dk/forskningsenheden_for_almen_praksis/publikationer/udgivelser/rapporter/Arbejdsbelastning_blandt_praktiserende_laeger_i_Region_Midtjylland_Final_version.pdf


relationen, sundhedsprofessionelles kompetencer til at yde hjælp samt patienters 
lægesøgningsadfærd.  
 
Patienters lægesøgning er af afgørende betydning for rettidig udredning for 
kræftsymptomer. Samtidig er lægens evner til at danne en god læge-patient-relation 
afgørende for patientens tillid til lægen og for patientens præsentation af sine symptomer. 
Interaktionen mellem patientens lægesøgning og lægens villighed til at hjælpe kan være 
påvirket af patientens adfærd og lægens vurdering af denne og vice versa.  
 
Det er således dokumenteret, at lægers oplevelse af negative følelser for patienterne, dvs. 
såkaldte ”svære patienter”, er associeret til patientens tilknytningsstil. Det er ligeledes 
påvist, at håndteringen af ”svære patientkontakter” varierer ift. lægens tilknytningsstil. 
Således tyder forskning på, at læger med en usikker tilknytningsstil i højere grad bliver 
belastet af patientkontakter, idet de i højere grad påvirkes af patienternes distress (lidelse), 
samtidig med, at de har svært ved at håndtere deres egne følelsesmæssige reaktioner på 
dette. Ikke overraskende har forskningen vist, at sundhedsprofessionelle med en usikker 
tilknytningsstil har højere risiko for at blive svært belastet (udbrændte) af deres arbejde. 
Svær arbejdsbelastning blandt læger kan få alvorlige konsekvenser for patienterne. 
Således viser undersøgelser af alment praktiserende læger, at læger som er svært 
belastet af deres arbejde identificerer færre sygdomme, reducerer tiden med patienter og 
laver flere medicinske fejl end læger, som ikke er svært belastet af deres arbejdet. 
 
Formålet med dette projekt er derfor at undersøge betydningen af patienters og lægers 
tilknytningsstil samt svær arbejdsbelastning hos lægen for kvaliteten af læge-patient-
relationen og længden af patientens udredningsforløb i forbindelse med kræft. 
 
Projektet er et tværsnitsstudie, hvor der vil blive anvendt registerdata og spørgeskemaer. 
Et spørgeskema udsendes til patienten og den praktiserende læge, når patienten er blevet 
registreret som nydiagnosticeret kræftpatient. Målgruppen er kræftpatienter over 18 år i 
Region Midtjylland og deres praktiserende læge, og i alt 3500 patienter inviteres over en 
periode på et år til at deltage i projektet.  
 
Såfremt tilknytningsstil samt svær arbejdsbelastning viser sig at påvirke kvaliteten af læge-
patient-relationen samt længden af patientens udredningsforløb for kræft, vil det være 
afgørende at få udført effektive interventioner. Det kan være at skærpe lægernes indsigt i 
egen og patienternes tilknytningsstil og interaktionen mellem disse samt øge lægernes 
forståelse for sammenhængen mellem deres tilknytningsstil og svær arbejdsbelastning. 
Den øgede indsigt vil i praksis kunne bidrage til bedre håndtering af ”svære 
patientkontakter” og øge muligheden for en bedre læge-patient-kommunikation samt 
hjælpe lægerne med at identificere patienter, som er særligt sårbare i forhold til 
forsinkelser i udredning af kræft. Interventionerne vil blive målrettet lægeuddannelsen 
samt speciale- og efteruddannelsen af alment praktiserende læger. Der er således tale om 
noget, der generelt vil kunne have stor betydning for det arbejde der udføres i almen 
praksis herunder reducere forsinkelser i patienternes udredningsforløb - både for kræft og 
for en række andre alvorlige sygdomme. 
 
 

EVALUERING (metode og tidsramme samt plan for implementering og formidling): 



Tidsplan 
1. år: Udarbejdelse af spørgeskemaerne, informationsbreve samt påmindelsesbreve. 
Testning af spørgeskemaerne. Klargørelse og godkendelse af databasen. Start 
udsendelse af spørgeskemaerne 
2. år: Videre udsendelse af spørgeskemaerne. Indsamling af data. Oprensning af data. 
3. år: Databehandling. Artikelskrivning. Formidling af resultaterne. 
Se vedlagt detaljerede tidsplan. 
 
Formidlingsplan 
I formidlingen af projektets resultater vil der være fokus på at formidle resultaterne så 
hurtigt som resultaterne foreligger til relevante målgrupper såsom Lægeforeningen og her 
især til Praktiserende Lægers Organisation (PLO), Danske regioner, der er involveret i de 
ændringer, der foregår i almen praksis samt Dansk Selskab for Almen Medicin. 
Resultaterne fra projektet skal benyttes i lægeuddannelsen og i speciale- og 
efteruddannelsen for alment praktiserende læger. Resultaterne fra projektet publiceres 
som artikler i internationale videnskabelige tidsskrifter samt i danske lægefaglige 
tidsskrifter. Desuden vil resultaterne blive formidlet gennem foredrag, symposier og 
posters på nationale og internationale konferencer. 
Se vedlagt detaljerede formilingsplan. 
 

START- OG SLUTTIDSPUNKT (evt. forventet): 
Starttidspunkt: oktober 2011 
Sluttidspunkt: september 2014 

 

 

BUDGET 
ANSØGT BELØB1: 393.193 kr. 
 

BEVILLING (indeværende år og evt. efterfølgende år): 
2012: 179.624kr. 
2013: 213.569 kr. 
 

ANSØGT MIDLER SPONSERET FRA ANDRE SIDER:  
 

BUDGET FORDELT PÅ ÅR: 
2011:    275.261 kr. 
2012: 1.358.527 kr. 
2013: 1.315.124 kr.  
2014:    729.710 kr. 
 

TOTALBUDGET: 3.678.622 kr. 

 
 

AFSLUTTENDE RAPPORT/ARTIKEL SENDES TIL DET REGIONALE SEKRETARIAT: 
Ja 
 

                                                 
1
 Et udspecificeret budget vedlægges, hvor det er markeret præcist hvilke midler der ansøges om hos KEU. 



SUPPLERENDE OPLYSNINGER: 
 

BILAGSFORTEGNELSE:  
1. Ansøgningsskema 
2. Budget og finansieringsplan (3 sider) 
3. CV for projektgruppen (2 sider hver) 
4. Tidsplan (1 side) 
5. Formidlingsplan (2 sider) 
6. Anbefaling af projektansvarlige Christina Maar Andersen (1 side) 
7. Detaljeret projektbeskrivelse (5 sider + forside og referenceliste) 
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Finansieringsplan for Projektet  

"Forsinkelser i kræftdiagnostik – relevansen af tilknytningsteori og svær arbejdsbelastning" 
 

LØN 

TOTAL 

BUDGET 

Midler 

modtaget 

fra CaP 

Midler 

modtaget 

fra Aarhus 

Universitet 

Midler 

modtaget fra 

MPU 

Resterende 

finansierings-

behov 

Søges fra 

KEU 

Christina Maar Andersen (12 mdr. pr. år x 36.250 kr. 

pr. mdr.) * 1.374.794 824.794 550.000 

 

 

 

Anette Fischer Pedersen (2½ mdr. pr. år. x 49.250 kr. 

pr. mdr.) * 389.130 389.130  

 

 

 

Frede Olesen (2 uger pr. år x 68.091 kr. pr. mdr.) * 116.899 116.899   

 

 

Peter Vedsted (2 uger pr. år x 68.091 kr. pr. mdr.) * 116.899 116.899   

 

 

Data manager (5 uger pr. år x 36.479 kr. pr. mdr.) * 144.113 144.113   

 

 

IT-medarbejder (5 uger pr. år x 36.479 kr. pr. mdr.) * 144.113 144.113   

 

 

Projektsekretær (5 uger pr. år x 33.046 kr. pr. mdr.) * 130.550 130.550   

 

 

Studentermedhjælper - se udregning af løn nedenfor   61.425 61.425   

 

 

Løn i alt 2.477.923 1.927.923 550.000  

 

 

DRIFT      

 

 

Computer og software 20.000 20.000   

 

 

Sprogrevision af artikler 16.000 16.000   

 

 

Publiceringsafgift 40.000 40.000   

 

 

Ph.d.-afgift 110.000  110.000  

 

 

Annuum Forskningsenheden 120.000 120.000   

 

 

Konferencedeltagelse/formidling 60.000 60.000   

 

 

Udtræk i Landspatientregistret 15.264 15.264   

 

 

Honorering for lægernes deltagelse i undersøgelsen 321.755   120.275 201.480 201.480 

Udgifter til spørgeskemaer (specificeret nedenfor) 289.456   120.000 169.456 169.456 

Drift i alt 992.475 271.264 110.000 240.275 370.936 370.936 

Samlede løn og driftsudgifter 3.470.398 2.199.187 660.000 240.275 370.936 370.936 

6 % adm. afgift, Danske Regioner 208.224 131.951 39.600 14.417 22.257 22.257 

I alt  3.678.622 2.331.138 699.600 254.691 393.193 393.193 



2 

 

Detaljeret budget for Projektet  

"Forsinkelser i kræftdiagnostik – relevansen af tilknytningsteori og svær arbejdsbelastning" 

LØN 

2011 

1. okt- 

31. dec. 

2012 

1. jan.- 

31. dec. 

2013 

1. jan.- 

31. dec. 

2014 

1.jan.- 

30. sep. 

TOTAL 

BUDGET 

Christina Maar Andersen (12 mdr. pr. år x 36.250 kr. 

pr. mdr.) * 108.750 448.050 461.492 356.502 1.374.794 

Anette Fischer Pedersen (2½ mdr. pr. år. x 49.250 kr. 

pr. mdr.) * 30.781 126.819 130.623 100.907 389.130 

Frede Olesen (2 uger pr. år x 68.091 kr. pr. mdr.) * 8.511 35.067 36.119 37.202 116.899 

Peter Vedsted (2 uger pr. år x 68.091 kr. pr. mdr.) * 8.511 35.067 36.119 37.202 116.899 

Data manager (5 uger pr. år x 36.479 kr. pr. mdr.) * 11.400 46.967 48.376 37.370 144.113 

IT-medarbejder (5 uger pr. år x 36.479 kr. pr. mdr.) * 11.400 46.967 48.376 37.370 144.113 

Projektsekretær (5 uger pr. år x 33.046 kr. pr. mdr.) * 10.327 42.547 43.823 33.853 130.550 

Studentermedhjælper - se udregning af løn nedenfor   

 

61.425     61.425 

Løn i alt 189.680 842.909 804.928 640.406 2.477.923 

DRIFT  

    

 

Computer og software 

 

20.000      20.000 

Sprogrevision af artikler 

 

4.000 4.000 8.000 16.000 

Publiceringsafgift 

 

10.000 10.000 20.000 40.000 

Ph.d.-afgift 30.000 40.000 40.000 

 

110.000 

Annuum Forskningsenheden 40.000 40.000 40.000 

 

120.000 

Konferencedeltagelse/formidling 

 

20.000 20.000 20.000 60.000 

Udtræk i Landspatientregistret 

 

15.264 

  

15.264 

Honorering for lægernes deltagelse i undersøgelsen** 

  

321.755 

 

321.755 

Udgifter til spørgeskemaer (specificeret nedenfor) 

 

289.456     289.456 

Drift i alt 70.000 438,720 435.755 48.000 992.475 

Samlede løn og driftsudgifter 259.680 1.281.629 1.240.683 688.406 3.470.398 

6 % adm. afgift, Danske Regioner 15.581 76.898 74.441 41.304 208.224 

I alt  275.261 1.358.527 1.315.124 729.710 3.678.622 
 *Beløbet inkluderer nettoløn, pensionsbidrag, aer, aes, feriepenge samt 3% årlig lønstigning.  

**Lægerne honoreres med 1,5 modul til 122,57 kr. pr. modul svarende til 15 min. for udfyldningen af spørgeskemaerne – der er beregnet med en svarprocent på 50%. 
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SPØRGESKEMAER 
 

 

Informationsbrev: 6.475 * 1,5 kr. 
           

9.713  

Påmindelsesbrev 3.238 * 1,5 kr. 
            

4.857 

Kuverter* 12.950 + 6.476 (til rykkere) * 0,9 kr. 
          

17.484  

Patientspørgeskema 3.500 + 1.750 (til rykkere) * 5,5 kr. 
          

28.875  

Lægespørgeskema 2.975** + 1.488 (til rykkere) * 5,5 kr. 
          

24.547 

Porto* 
9.713 (første udsending + retur) + 4.857 (rykkerbreve + 

retur) *14 kr. 

 

203.980 

I alt   
       

289.456 
* Der benyttes to kuverter: 1 til udsendelse af spørgeskemaet og 1 til returneringen af spørgeskemaet 

**  85% af kræftpatienter bliver opdaget i almen praksis – de resterende 15% ekskluderes i studiet, så der sendes ikke spørgeskemaer til deres 

alment praktiserende læge. 

 STUDENTERMEDARBEJDER 

 
 

Pakning og udsendelse af spørgeskemaerne (100 skemaer i timen) 10.500 stk. udsendelse + rykkere = 105 t * 130 kr./t            

13.650 

Åbne og klargøre returnerede spørgeskemaer* (100 skemaer i timen) 5.250 stk. = 52,5t * 130 kr./t             

6.825  

Kodning* (50 skemaer i timen) 5.250 stk. = 105 timer * 130 kr./time           

13.650  

skanning og verificering af spørgeskemaerne* (25 skemaer i timen) 5.250 stk. = 210 t * 130 kr./time            

27.300  

 

I alt* 

  

     61.425  
* Ved en svarprocent på 75  

 

 



 
   

 

Curriculum Vitae: Anette Fischer Pedersen 

 

Person data 

Name: Anette Fischer Pedersen 

Born: May 25, 1976 

E-mail: AFP@alm.au.dk 

 

Educations  

2010: Psychological authorization by The Danish Supervisory Board of Psychological 

Practice 

2008: Assessed and qualified for assistant professor  

2007: PhD; the Faculty of Social Sciences, Aarhus University 

2002: Graduate in psychology; Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, 

Aarhus University 

 
Employments 

2009 - : Postdoc at the Research Unit for General Practice, Aarhus University 

2008 - 2009: Postdoc at the Psycho-oncology Research Unit, Department of Psychology, 

Aarhus University (co-financed by the Danish Council for Independent 

Research | Humanities (FKK) 

2007 – 2008: Postdoc at Department of Psychology, Aarhus University 

2006 - 2007: Clinical psychologist at the Department of Oncology, Aarhus University 

Hospital 

2003 – 2006: PhD student at the Faculty of Social Sciences, Aarhus University 

2002 - 2003:   Research assistant at the Psycho-oncology Research Unit, Department of 

Psychology, the Faculty of Social Sciences, Aarhus University. Employment 

financed by the Danish Cancer Society and Clinical Research Unit, Department 

of Oncology, Aarhus University Hospital 

 

Supervisor of four PhD students and eleven master’s programme students.  



Publikationer - Anette Fischer Pedersen 

Fagfællebedømte internationale tidsskrifter: 

 Pedersen AF, Rossen P, Olesen F, von der Maase H. & Vedsted P. Fear of recurrence and causal attributions in 

long-term survivors of testicular cancer. Psycho-Oncology. 2011 August 25. 

 Pedersen AF, Hansen RP, Olesen F, Zachariae R & Vedsted P. Social support, gender, and patient delay. British 

Journal of Cancer BJC 2011, 104; 1249-1255 

 Pedersen A, Zachariae R & Bovbjerg DH. Influence of psychological stress on upper respiratory infection - a 

meta-analysis of prospective studies. Psychosom Med. 2010; 72 (8): 823-32.  

 Pedersen AF & Zachariae R. Cancer, acute stress disorder, and repressive coping.  Scand J Psychol. 2010; 51 

(1): 84-91.  

 Pedersen AF, Zachariae R & Bovbjerg DH. Psychological stress and antibody response to influenza vaccination: 

a meta-analysis. Brain Behav Immun. 2009; 23 (4): 427-33. 

 Pedersen AF, Zachariae R, Jensen AB, Bovbjerg DH, Andersen O & von der Maase H. Psychological stress 
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Personlige oplysninger 
Navn: Christina Maar Andersen 
Adresse: Virupvej 61g st. th., 8530 Hjortshøj 
Tlf.: 87168056, mobil: 27591761 
Født: 18. juni 1975 
 

Uddannelse 
Sept. 2008 – Sep. 2010  Kandidatuddannelse, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet. 
Sept. 2005 – Sep. 2008  Bacheloruddannelse, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet. 
Sept. 2003 – Jan. 2005  Medicin, Syddansk Universitet. 
 

Ansættelse 
Okt. 2010 – Okt. 2011  Forberedelsesstipendiat ved Forskningsenheden for Almen Praksis, 

Aarhus Universitet.  
Okt. 2011 - Indskrevet som ph.d.-studerende ved Forskningsenheden for Almen 

Praksis, Aarhus Universitet.  
 
Forskningsmæssig erfaring  
Jan. 2008 - Sep. 2010 Forskningsmedhjælper ved Psykoonkologisk Forskningsenhed, 

Psykologisk Institut, Aarhus Universitet.  
Nov. 2009 - Feb. 2010 Studentermedhjælper på forskningsprojektet Neuropsykologiske, 

neuroradiologiske og genetiske aspekter ved Klinefelter syndrom.  
Aug. 2009 - Jan. 2010 Forskningspraktik på Psykoonkologisk Forskningsenhed, Psykolo-

gisk Institut, Aarhus Universitet.  
Nov. 2003 - Nov. 2004 Forskningsmedhjælper ved Anatomi og Neurobiologi, Institut for 

Medicinsk Biologi, Syddansk Universitet. 
 
Konferencer 
Maj 2011 Deltagelse i konferencen ” The IV international Ca-PRI Meeting” i 

Noordwijkerhout (Holland) med poster. 
Aug. 2010 Deltagelse i “The 11th International Congress of Behavioral Medi-

cine” i Washington med paper presentation. 
Jun. 2009 Deltagelse i konferencen “The 11th World Congress of Psycho-

Oncology" i Wien med en poster. 
Aug. 2007  Deltagelse i konferencen ”Human Mind – Human Kind”, Aarhus 

Universitet.  
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Marts 2012 Ph.d.-kursus i talentudvikling 
Okt. 2011 Ph.d.-kursus i Basic Course in Health Sciences 
Sep. 2011 Ph.d.-kursus i spørgeskemaundersøgelser 
Jun. 2011 Ph.d.-kursus i Basic Biostatistics 
Feb. 2011 Ph.d.-kurset Principles of data documentation 
Jan. 2011 STATA - A workflow approach  
Dec. 2010 Ph.d.-kurset Preparing for the PhD course 
Aug. 2010 Deltagelse i workshoppen “The Power of Expectations: About Placebo and No-

cebo Effects ved “The 11th International Congress of Behavioral Medicine” i 
Washington 

Jun. 2009 Deltagelse I workshoppen “Research in psychooncology” ved “The 11th World 
Congress of Psycho-Oncology" i Wien. 

Jan. 2008 - sept. 2008 Kursus i mundtlig og skriftlig akademisk fremstilling, Center for Undervisnings-
udvikling, Aarhus Universitet. 
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• Andersen, C. M., Pedersen, A. F., Mehlsen, M., Pedersen, A. D., Zachariae, R. “Breast Cancer Pa-
tients’ Cognitive Functioning Before and After Chemotherapy – A Systematic Review and Meta-
analysis”, fremlagt som poster på ”The IV international Ca-PRI Meeting”, Noordwijkerhout (Hol-
land) 25.052011-27.05.2011. 

• Andersen, C.M., Mehlsen, M.Y., Pedersen, A.D., Jensen, A.B., Zachariae, R. 2010, "Cognitive 
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7.8.2010 (publiceret abstract). 

• Nielsen, B.K., Andersen, C.M., Ollars, C.L., Mehlsen, M.Y., Zachariae, R. 2010, "Consistency of 
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fremlagt som poster ved 11th International Congress of Behavioral Medicine, Washington D.C., 
4.8.2010 - 7.8.2010 (publiceret abstract). 

• Andersen, C.M., Mehlsen, M.Y., Rask, M.T., Ollars, C.L., Zachariae, R., Jensen, A.B. 2009, "The 
significance of age in oncology – The Patient Perspective", fremlagt som poster ved IPOS 11th 
World Congress of Psycho-oncology, 11 udg., Vienna, 21.6.2009 - 25.6.2009 (publiceret abstract). 

• Ollars, C.L., Rask, M.T., Mehlsen, M.Y., Andersen, C.M., Jensen, A.B., Zachariae, R. 2009, "The 
significance of age in oncology – The Staff Perspective", fremlagt som poster ved IPOS 11th Word 
Congress of Psycho-oncology, 11 udg., Vienna, 21.6.2009 - 25.6.2009 (publiceret abstract).  
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• Mehlsen, M.Y., Rask, M.T., Ollars, C., Andersen, C.M., Zachariae, R., Jensen, A.B. 2009, Gøres 

der forskel på ældre og yngre kræftpatienter? Holdninger til lighed og naturlig aldersforskel. Uge-
skrift for læger. 172 (11): 868-872 (peer reviewed artikel). 

http://person.au.dk/da/pub/au01_2009_b7226cd0-6571-11de-b2cc-000ea68e967b?id=138387�
http://person.au.dk/da/pub/au01_2009_b7226cd0-6571-11de-b2cc-000ea68e967b?id=138387�
http://person.au.dk/da/pub/au01_2009_e4482750-6570-11de-b2cc-000ea68e967b?id=138387�
http://person.au.dk/da/pub/au01_2009_e4482750-6570-11de-b2cc-000ea68e967b?id=138387�
http://person.au.dk/da/pub/au01_2009_f72a0d40-5fd3-11de-b2cc-000ea68e967b?id=138387�
http://person.au.dk/da/pub/au01_2009_f72a0d40-5fd3-11de-b2cc-000ea68e967b?id=138387�


KORT CURRICULUM VITAE 
 
 
NAVN:   FREDE OLESEN 
FØDELSEDATO: 17.03.47 
ADRESSE:   Hørhavevej 62X, DK-8270 Højbjerg 
 
Uddannelse: 1966 mat./fys. student, gennemsnit 10,0 (13-skalaen). 1973 lægevidenskabelig embedseksamen 
fra Aarhus Universitet, gennemsnit 11,0 (13-skalaen). 1973 amerikansk lægeeksamen (Education Council for 
Foreign Medical Graduates (ECFMG). 1976 autorisation som praktiserende læge. 1980 skolelægeautorisation. 
1991 dr.med., Aarhus Universitet. 
 
Ansættelser: 1973 - 1976 diverse hospitalsansættelser i Esbjerg, Kolding, Viborg og Aarhus. 1981 - 91: ekstern 
lektor ved Institut for Almen Medicin, Aarhus Universitet. Fra 1976: Praktiserende læge. Fra 1992 - 2011: 
Forskningsleder ved Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet. Fra 2011 og fortsat tilknyttet 
Forskningsenheden som seniormedarbejder. Fra 1996 og fortsat: Adj. professor ved Aarhus Universitet. 
 
Kurser, undervisning, studierejser: Deltaget i og undervist på talrige efteruddannelseskurser og kurser i 
forskningsmetodologi, inkl kurser i sundhedsøkonomi. Flere kortvarige besøg på universiteter og i almen 
praksis i Skandinavien, øvrige Europa, Canada og USA. 1999 gæsteprofessor ved Chinese University of Hong 
Kong. 
 
Videnskabelige aktiviteter: Ca. 240 (heraf ca. 50 inden for de seneste 5 år) videnskabelige publikationer i 
nationale og internationale lægevidenskabelige tidsskrifter og mere end 50 videnskabelige reviews og kapitler i 
efteruddannelsestidsskrifter, bøger og nationale lægevidenskabelige tidsskrifter. 1991 disputats: “Forebyggelse 
af cancer colli uteri ved cytologisk undersøgelse”. Talrige indlæg ved internationale og nationale 
almenmedicinske kongresser inkl. flere inviterede forelæsninger. 
 
Reviewer ved Ugeskrift for Læger og flere internationale tidsskrifter, inkl. Scandinavian Journal of Primary 
Health Care, International Journal of Epidemiology, British Journal of General Practice og British Medical 
Journal Practice. Bedømmer af flere ph.d.- og doktorafhandlinger og medlem af professorbedømmelsesudvalg. 
Redaktør af Månedsskrift for almen praksis. Vejleder for flere afsluttede og igangværende ph.d.-studerende. 
 
Administrativ erfaring: Fra 1992 – april 2011 administrativ og videnskabelig leder af Forskningsenheden for 
Almen Praksis. Tidligere medlem af og i tre år formand for Dansk Selskab for Almen Medicin. Tidligere 
medlem af repræsentantskabet for Praktiserende Lægers Organisation. Tidligere medlem af den danske UEMO-
delegation. Fra 1995 - 1998 første præsident for det europæsiske selskab for almen medicin, ESGP/FM og 
vicepræsident for verdensorganisationen for de nationale selskaber for almen medicin (WONCA). Fra 1999 - 
2001 medlem af Det Sundhedsvidenskabelige Forskningsråd. Fra 2006 og fortsat formand for Kræftens 
Bekæmpelse. 
 
Været medlem af flere udvalg, og formand for to udvalg, under Sundhedsstyrelsen, været medlem af Kræftens 

Bekæmpelses Psykosociale Forskningsudvalg, tidligere medlem og medstifter af Praktiserende Lægers 
Uddannelses- og Udviklingsfond (PLU). Tidligere, stiftende medlem af European Working Party on Quality in 
Family Practice (EQuiP). 
 
Pristildelinger: 1991 Magda and Svend Aage Friederich’s Mindelegat for forskning i almen praksis. 1992 
William Nielsens hæderslegat for forskning (nomineret af Aarhus Universitet). 1993 DSAM’s Schering Pris for 
forskning i almen praksis. 1997 Æresmedlem af det britiske selskab for almen medicin, RCGP. 2000 Barfred-
Pedersen Æresgaven – tildelt af Lægeforeningen. 2001 Æresmedlem af WONCA (World Organisation of 
General Practitioners/Family Physicians). 2003 Generalkonsul Ernst Carlsens Ærespris tildelt af Københavns 
Overpræsidium. 2009 Halfdan Mahler Prisen – Praktiserende lægers ærespris, tildelt af Praktiserende Lægers 
Organisation og Dansk Selskab for Almen Medicin. 
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Torring ML, Frydenberg M, Hansen RP, Olesen F, Hamilton W, Vedsted P. Time to diagnosis and mortality in colorectal cancer: 

a cohort study in primary care. Br J Cancer 2011;104(6):934-40. 
 

Pedersen AF, Olesen F, Hansen RP, Zachariae R, Vedsted P. Social support, gender and patient delay. Br J Cancer 

2011;104:1249-55.  
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Thompson ResearcherID: C-2583-2008: www.researcherid.com/rid/C-2583-2008 
 
IKKEFAGLIG LEVNEDSBESKRIVELSE 

Født 15. juli 1965 på Thisted Sygehus, opvokset i Fjerritslev. Gift med alment praktiserende læge Mari-
anne Vedsted og far til Kasper, Anders, Katrine og Søren. Bor i Risskov. 

UDDANNELSE 

1994, Diplom i medicinsk forskning, Institut/Forskningsenhed for Almen Medicin, Aarhus Universitet. 

1995, Lægevidenskabelig embedseksamen fra Aarhus Universitet. Turnus Århus Amt. 

2003, Ph.d. i medicin, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet. 

FORSKNINGSMETODOLOGISKE KURSER 

Gennemført flere end 30 forskningsmetodologiske kurser samt kurser i forskningsledelse (CBS), forsk-
ningsvejledning (AU) og universitetspædagogisk kursus (AU). 

LEDELSESMÆSSIG ERFARING OG UNDERVISNING 

En del ledelseserfaring som assisterende og konstitueret forskningsleder. Undervist løbende gennem 15 
år på prægraduat, postgraduat og efteruddannelsesniveau. Kursusleder på ph.d.-kurser. Hjemtaget og 
administreret flere forskningsbevillinger. Leder af Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Praksis - CaP 

TIDLIGERE ANSÆTTELSER 

1991-93, Undervisningsassistent ved De Anatomiske Institutter, Aarhus Universitet.  

1993, Diplomstuderende ved Institut og Forskningsenhed for Almen Medicin (1 år). 

1995-1998, Kliniske ansættelser. 

1997, Forskningsstipendiat på Forskningsenheden for Almen Medicin, Aarhus Universitet (1 mdr.). 

1998-2001, Ph.d.-stipendiat ved Forskningsenhed og Institut for Almen Medicin, Aarhus Universitet. 

1999-2001, Projektleder for praksis.dk, webbaseret information til alment praktiserede læger.  

2001-2008, Seniorforsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus, Aarhus Universitet.  

2007-2009, Kursusleder for forskningstræning i almen medicin, Aarhus Universitet. 

2011-2011, Konstitueret forskningsleder ved Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet. 

NUVÆRENDE ANSÆTTELSER 

1994 -, Underviser ved Specialeuddannelsen i Almen Medicin. 

2008 -, Assisterende forskningsleder ved Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet.  

2009 -, Leder af Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Praksis – CaP.  

2009 -, Professor i almen medicin, Aarhus Universitet. 

2011 -, Editor-in-Chief, Scandinavian Journal of Primary Health Care. 

RESUMÉ AF VIDENSKABELIG AKTIVITET 
Diplom i medicinsk forskning i 1994 med afhandlingen ”Alment praktiserende lægers kriterier og faktiske 
kliniske praksis ved behandling og kontrol af primær hypertension”. 
 
Ph.d.-afhandling med titlen ”Frequent attenders in general practice” forsvaret januar 2003. Har publice-
ret 94 videnskabelige artikler. H-indeks = 9. Er forfatter til flere bøger og bogkapitler. Forfatter til 15 vi-
denskabelige rapporter. 
 
Har publiceret 99 faglige artikler mv. Har selvstændigt lavet mere end 50 videnskabelige foredrag på 
internationale kongresser samt været chairman og inviteret foredragsholder. Har deltaget som medfor-
fatter på en række foredrag og posters i internationalt regi. Vejleder for i alt 20 ph.d.-studerende. 
 
Bedømmer for en lang række internationale tidsskrifter. 
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Formidlingsplan 

Formidlingsplan for projektet ”Forsinkelser i kræftdiagnostik – relevansen af tilknytningsteori og 
svær arbejdsbelastning”.   

 

Formidlingsaktivitet Målgruppe Formål Tidsplan 
 

1. oplæg ved 
netværksmøder 

Primært 
sundhedsviden-
skabelige fagpersoner 
og forskere. 

Let tilgængelig fremstilling af 
projektet samt løbende 
information og sparring om proces 
og resultater. 
 

Løbende 

2. Mundtlige oplæg 
og posters ved 
relevante 
konferencer. 
Konferencerne vil 
enten være omkring 
forskning i almen 
praksis eller 
omkring 
kræftforskning. 
 

Alle interessenter. 
Primært alment 
praktiserende læger, 
læger med speciale i 
onkologi og 
sundhedsviden-
skabelige forskere. 
 

Formidling af projektets metode og 
delresultater.  

Løbende, 
men især 
efteråret 
2013 og 
foråret 2014 

3. Publikation i 
nationale 
tidsskrifter (f.eks. 
Månedsskrift for 
almen praksis og 
Ugeskrift for Læger) 

Primært danske 
læger, men også 
andre 
sundhedsfaglige 
personer, som læser 
tidsskrifterne. 

Skærpelse af danske lægers 
opmærksomhed på betydningen af 
tilknytningsstil og svær 
arbejdsbelastning for kvaliteten af 
læge-patient relationen samt for 
forsinkelser i patienternes 
udredningsforløb for kræft.  
 

Efteråret 
2013 og 
foråret 2014 

4. Publikationer i 
internationale peer-
reviewed tidsskrifter 

Primært læger og 
andre 
sundhedsfaglige 
personer og forskere, 
som læser 
tidsskrifterne. 
 

Formidling af projektets resultater 
internationalt og drøftelse af 
resultaterne i relation til den 
internationale forskning om emnet. 
 

Efteråret 
2013 og 
foråret 2014 

5. Undervisning på 
hoveduddannelses-
forløbet for almen 
medicin 

Læger på 
hoveduddannelses-
forløbet for almen 
medicin. 

Formidling af viden om 
betydningen af patienters og 
lægers tilknytningsstil for 
patienternes sundhedsadfærd og 
for kvaliteten af kommunikationen 
mellem læge og patient samt for 
lægens praksisadfærd. Der vil også 
være fokus på betydningen af svær 
arbejdsbelastning for læge-
patientrelationen samt for 

Forår 2014 
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forsinkelser i udredningsforløbet af 
kræft, samt på redskaber til at 
reducere svær arbejdsbelastning.  
 

6. Oplæg for 
Praktiserende 
Lægers organisation 
(PLO) 

Primært alment 
praktiserende læger. 

Formidling af projektets resultater 
og implikationer for praksis til 
praktiserende læger uden særlig 
forskningsinteresse. 
 

Efterår 2014 

7. Afrapportering: 
Slutrapport 

Projektets aktører 
herunder fonde, der 
har støttet projektet 
samt Danske 
Regioner. 

Dokumentation af projektets 
gennemførelse og økonomisk 
redegørelse. Desuden evaluering af 
projektet, herunder resultater 
sammenholdt med projektets mål. 
 

Efterår 2014 
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Baggrund  

Dødeligheden af kræft i Danmark ligger blandt de højeste for de vesteuropæiske lande og det skyldes bl.a., at 

danske kræftpatienter har et mere fremskredent kræftstadie på det endelig diagnosetidspunkt (1). Forsknin-

gen viser, at der ofte sker forsinkelser i kræftdiagnostikken, og at en stor del af forsinkelserne skyldes, at 

patienterne venter med at søge læge for deres symptomer (2;3). Der er fundet patientrelaterede forsinkelser 

på 3 måneder eller mere hos 20-39% af nydiagnosticerede kræftpatienter (4-7). Begrebet patient-forsinkelse 

anvendes om tiden fra patienten oplever det første symptom til henvendelse til egen læge (8).  

Begrebet læge-forsinkelse anvendes om tiden fra første symptompræsentation til lægens henvisning til afkla-

rende undersøgelser hos speciallæge eller sygehus (8). I forhold til de samlede forsinkelser i kræftpatienters 

udredningsforløb udgør læge-forsinkelser kun en mindre del, dog når varigheden i ca. 10% af disse tilfælde 

op på et år (2;3).  

Forsinkelser i udredningsforløbet øger dødeligheden af kræft (3;9), og det er derfor vigtigt at få identificeret 

årsagerne til forsinkelserne.  

Fokus med dette projekt er at undersøge betydningen af hvordan patienter og læger relaterer sig til hinanden 

(tilknytningsstil) samt betydningen af svær arbejdsbelastning (burnout) hos lægen for længden af patientens 

udredningsforløb i forbindelse med kræft. 

 

I Danmark diagnosticeres ca. 85% af alle kræfttilfælde via almen praksis (2). Almen praksis er karakteriseret 

ved langvarige læge-patient-relationer (10), og selv om både lægen og patienten bidrager til relationen, er det 

i høj grad lægens ansvar at få samarbejdet mellem læge og patient til at fungere. Betydningen af læge-

patient-relationen for patient- og læge-forsinkelser er ikke undersøgt empirisk, selv om en række forhold 

peger i retning af, at kvaliteten af læge-patient-relationen kunne spille en rolle for forsinkelserne. Eksempel-

vis er det blevet indikeret, at den praktiserende læge kan ’smække døren for hårdt i’ og inducere fremtidige 

patient-forsinkelser (11). Ligeledes ser det ud til, at kvaliteten af de oplysninger patienten videregiver til 

lægen i konsultationen er større, når patienten taler med en læge, som patienten har tillid til (12). Mange 

læger angiver, at de har patientkategorier, som de har det svært med og i kontakten med ’svære patienter’ 

risikerer lægen at blive følelsesmæssigt involveret, uden at lægen selv vil det (13). Derved øges risikoen for 

kommunikationsbrist og misforståelser eller lægen får ikke spurgt grundigt nok ind til patientens symptomer. 

Viden om faktorer, der påvirker læge-patient-relationen er begrænset, men psykologiske faktorer som til-

knytningsstil og svær arbejdsbelastning synes at være relevante i relation hertil. 

 

Tilknytning 

Ifølge tilknytningsteorien er evnen til at indgå i sociale relationer til andre individer et grundelement i men-

neskets natur, der allerede er til stede hos den nyfødte og varer ved gennem voksenlivet (14-16). Kvaliteten 

af de sociale relationer danner basis for en indre arbejdsmodel for relationer. De indre arbejdsmodeller, også 

kaldet tilknytningsstile, er grundlæggende for måden at opleve sig selv og andre på og dermed for måden at 

være relateret til andre mennesker livet igennem (17). Individets tidlige erfaringer med at indgå i sociale 

relationer danner grundlaget for vedkommendes positive eller negative opfattelse af sig selv og positive eller 

negative opfattelse af andre (18). Ud fra disse opfattelser kategoriseres tilknytning blandt voksne i fire til-

knytningsstile: sikker, ambivalent, afvisende og desorganiseret (se figuren i bilag 1 s. 9 for overblik). Til-

knytningsstile kan måles ved hjælp af anerkendte valide (gyldige) og pålidelige skalaer (19). Sikker tilknyt-

ning er den mest udbredte tilknytningsstil med en forekomst på 58% blandt almenbefolkningen (20), og de 

resterende 42% er fordelt på de andre tre tilknytningsstile.  

 

Forskning viser, at en persons tilknytningsstil kommer til udtryk i adfærden bl.a. når vedkommende bliver 

syg og har brug for hjælp. De fire tilknytningsstile kan karakteriseres således: 

 

Sikker tilknytningsstil  
Personer med en sikker tilknytningsstil har en positiv opfattelse af sig selv og af andre. De tror på, at de er 

værdige til andres omsorg, og de stoler på, at andre vil give dem den nødvendige behandling, når der er brug 

for det (18;21). I den kliniske situation beskrives personer med en sikker tilknytning som værende fleksible, 

tillidsfulde og med et ønske om at klare sig selv, og deres tilknytningsstil tillader lægen at forme en positiv 

og konstruktiv læge-patient-relation til dem (22).   
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Ambivalent tilknytningsstil 

Personer med en ambivalent tilknytningsstil har en positivt opfattelse af andre, men en negativ opfattelse af 

sig selv. De er tvangspræget i deres søgen efter hjælp som følge af deres mistillid til egne evner til at klare 

belastende situationer (23). De har en tendens til at blive følelsesmæssigt afhængige af andres accept og an-

erkendelse og er ofte beskrevet som værende ”klæbende” (22). De søger medicinsk hjælp med det samme et 

problem opstår. Læger kan opleve disse patienter som overvældende og omkostningstunge (22).   

Afvisende tilknytningsstil  

Personer med en afvisende tilknytningsstil har en positiv opfattelse af sig selv, men en negativ opfattelse af 

andre. Som følge heraf beskrives de som værende ”tvangspræget uafhængige” (23). De har tillid til deres 

egne evner til at klare belastende situationer, men mistillid til at andre vil og kan hjælpe dem (23). De undgår 

at søge hjælp, og i den kliniske situation kan det være svært for lægen at danne en god læge-patient-relation 

til denne gruppe patienter pga. af deres mistillid til andre og deres undgåelse af nærhed. Undersøgelser har 

vist, at patienter med en afvisende eller desorganiseret tilknytningsstil (dvs. negativ opfattelse af andre) ven-

ter længst med at søge hjælp i forbindelse med sygdom (22). 

Desorganiseret tilknytningsstil 

Personer med en afvisende tilknytningsstil har en negativ opfattelse af både sig selv og af andre. De er karak-

teriseret ved at udsende et tvetydigt budskab om at søge hjælp og samtidig være afvisende overfor den hjælp, 

der tilbydes (23). I den kliniske situation er personer med en afvisende tilknytningsstil motiveret for at søge 

hjælp, men kan samtidig også udtrykke vrede og fjendtlighed, hvilket kan få lægen til at trække sig. Hvis 

lægen trækker sig bekræfter dette for den afvisende tilknyttede person, at andre ikke er til at stole på, og læ-

gen kan føle sig inkompetent og frustreret over ikke at kunne danne en god læge-patient-relation til denne 

patient (22).  

Interaktionen mellem patientens lægesøgning og lægens villighed til at hjælpe kan være påvirket af patien-

tens adfærd og lægens vurdering af denne og vice versa. Et studie har vist, at lægers oplevelse af negative 

følelser for patienterne, dvs. såkaldte ”svære patientkontakter”, hænger sammen med patientens tilknytnings-

stil (24). Af antallet af ”svære patientkontakter” udgjorde usikkert tilknyttede patienter (ambivalent, afvisen-

de og desorganiseret tilknytningsstil) 98% af gruppen. Håndtering af patientkontakter og især håndteringen 

af ”svære patientkontakter” må antages at variere ift. lægens ressourcer og håndteringsstrategier, hvilket er 

påvist at hænge sammen med tilknytningsstil (21;25;26). Læger med en usikker tilknytningsstil (ambivalent, 

afvisende og desorganiseret tilknytningsstil) kan blive sværere belastet af patientkontakter idet de i højere 

grad påvirkes af andres distress (lidelse), samtidig med at de har svært ved at håndtere deres følelsesmæssige 

reaktion på dette (25). Forskning viser ligeledes, at der er en positiv sammenhæng mellem en usikker til-

knytningsstil (ambivalent, afvisende og desorganiseret tilknytningsstil) og svær arbejdsbelastning, hvilket 

betyder, at personer med en usikker tilknytningsstil er i højere risiko for at blive svært belastet af deres ar-

bejde (27). 

 

Svær arbejdsbelastning (burnout) 
Svær arbejdsbelastning viser sig som følelsesmæssig udmattelse, reduceret præstationsevne samt kynisme, 

og er i høj grad relateret til arbejdet med mennesker (28). Svær arbejdsbelastning blandt læger kan få alvorli-

ge konsekvenser for patienterne (29;30). Undersøgelser af alment praktiserende læger viser, at læger som er 

svært belastet af deres arbejde identificerer færre sygdomme (29), reducerer tiden med patienter og laver 

flere medicinsk fejl end læger som ikke er svært belastet af deres arbejdet (30). Det vides ikke, hvilken be-

tydning svær arbejdsbelastning hos læger har for udredningsforløbet for kræft.  

 

I januar 2012 blev samtlige Region Midtjyllands 835 aktive praktiserende læger inviteret til at deltage i en 

undersøgelse om jobtilfredshed og svær arbejdsbelastning udsendt fra Forskningsenheden for Almen Praksis. 

De aktive praktiserende læger blev identificeret vha. Sundhedsstyrelsens Yderregister, som opdateres fire 

gange årligt. Lægerne i Region Midtjylland fik tilsendt et spørgeskema, som målte bl.a. jobtilfredshed, symp-

tomer på svær arbejdsbelastning, tilknytningsstil, risikovillighed og holdningen til empati i behandlingen af 

patienter.  Der blev i alt modtaget 601 besvarelser (72%). Foreløbige opgørelser viser en prævalens af svær 

arbejdsbelastning blandt de praktiserende læger på 25,8% og en prævalens af meget svær arbejdsbelastning 

på 5,2%.  
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Hypoteser  
På ovenstående baggrund er projektets overordnede hypotese, at tilknytningsstil og svær arbejdsbelastning 

kan påvirke kvaliteten af læge-patient-relationen samt længden af patientens udredningsforløb for kræft. 

Specifikt opstilles seks hypoteser: 

 

Betydningen af tilknytning for forsinkelser i udredningsforløbet 

1. Patienter med en negativ opfattelse af andre (afvisende og desorganiseret tilknytningsstil) vil have 

længere patient-forsinkelser end patienter med en positiv opfattelse af andre (sikker og ambivalent 

tilknytningsstil). 

2. Patienter af læger med en positiv opfattelse af sig selv og andre (sikker tilknytningsstil) vil have kor-

tere udredningsforløb end patienter af læger med en negativ opfattelse af sig selv el. andre (ambiva-

lent, afvisende og desorganiseret tilknytning).  

3. En interaktion mellem en patient og en læge med sikre tilknytningsstile vil have kortere udrednings-

forløb end en interaktion mellem en patient og en læge med usikre tilknytningsstile (ambivalent, af-

visende og desorganiseret tilknytning). 

 

Betydningen af svær arbejdsbelastning hos lægen for forsinkelser i udredningsforløbet 

4. Patienter af læger med svær arbejdsbelastning vil have længere udredningsforløb end patienter af 

læger, som ikke er svært belastet af deres arbejde. 

 

Betydningen af tilknytning for kvaliteten af læge-patient-relationen 
5. En interaktion mellem en patient og en læge med sikre tilknytningsstile vil medføre en mere positiv 

vurdering af læge-patient-relationen end en interaktion mellem en patient og en læge med usikre til-

knytningsstile (ambivalent, afvisende og desorganiseret tilknytning). 

 

Betydningen af svær arbejdsbelastning hos lægen for kvaliteten af læge-patient-relationen 
6. Patienter af læger med svær arbejdsbelastning vil have en mere negativ vurdering af læge-patient-

relationen end patienter tilmeldt læger, som ikke er svært belastet af deres arbejde. 

 

  

Formål 
Formålet med dette projekt er at undersøge betydningen af patienters og lægers tilknytningsstil samt svær 

arbejdsbelastning hos lægen for kvaliteten af læge-patient-relationen og længden af patientens udrednings-

forløb i forbindelse med kræft. 

 

Design og metode 
Projektet er et tværsnitsstudie, hvor der vil blive anvendt registerdata og spørgeskemaer. Når en patient er 

blevet registret som nydiagnosticeret kræftpatient i Landspatientregistret udsendes et spørgeskema til patien-

ten og dennes praktiserende læge.  

Patientskemaet vil bl.a. indeholde spørgsmål omkring: 

- Dato for oplevelse af første symptom 

- Dato for første kontakt med almen praksis 

- Patientens oplevelse af hvor empatisk egen læge er 

- Patientens tilknytningsstil 

 

Lægeskemaet vil bl.a. indeholde spørgsmål omkring: 

- Patientens forløb herunder datoer for første symptom, første kontakt med lægen samt dato for hen-

visning og diagnose. 

- Lægens vurdering af patientkontakten 

- Lægens tilknytningsstil og arbejdsbelastning blev undersøgt i det tidligere omtalte projekt. 

 

Ved manglende besvarelse af spørgeskemaet udsendes et påmindelsesbrev efter to uger.  
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Inklusions- og eksklusionskriterier  
I projektet inkluderes alle nydiagnosticerede kræftpatienter over 18 år med praktiserende læge i Region 

Midtjylland, bortset fra patienter med baso- eller spinocellulær hudkræft. Med Landpatientregistret kan der 

identificeres 3.500 nydiagnosticerede patienter over en etårs periode, som vil blive inviteret til at deltage i 

undersøgelsen. 

  

Sampling 
Kræftpatienterne og deres praktiserende læge identificeres ved hjælp af Landspatientregistret, CPR-registret 

og Yderregister. Denne metode er udviklet på Forskningsenheden og benyttes løbende til sampling af nyop-

dagede kræftpatienter i flere studier. 

 

Projektets uafhængige variabel  
Projektets uafhængige variabel er tilknytningsstil, som måles ved hjælp af the Relationship Scales Question-

naire (RSQ) (31). Skalaen er anerkendt inden for tilknytningsforskningen (32-45) og kan kategorisere til-

knytning ift. de fire tilknytningsstile med samme resultat ved gentagne målinger (19). Skalaen er oversat til 

dansk ud fra WHO’s guidelines (46). Lægens arbejdsbelastning blev undersøgt i et tidligere projekt med The 

Maslach Burnout Inventory-Human–Services-Survey (MBI-HSS) (28). 

 

Projektets primære afhængige variable 
Projektets to primære afhængige variable er patient-forsinkelser og læge-forsinkelser i udredningsforløbet, 

som måles ved hjælp af et spørgeskema til patienter og læger udviklet af CaP-centret (Center for Forskning i 

Cancerdiagnostik i Praksis). Spørgeskemaet er brugt i tidligere projekter om forsinkelser i kræftudredning.  

 

Projektets sekundære afhængige variable 
Projektets sekundære afhængige variable er kvaliteten af læge-patient-relationen. Patientens vurdering af 

hvor empatisk den praktiserende læge er måles med The Jefferson Scale of Patients Perceptions of Physician 

Empathy (47). Lægens vurdering af læge-patient-relationen måles med the Difficult Doctor-patient Rela-

tionship Questionnaire” (48). 

 

Analysestrategi for spørgeskemaundersøgelserne  
Spørgeskemaerne indscannes elektronisk vha. TeleForm®. Spørgeskemaerne analyseres med anvendelse af 

relevante statistiske metoder, herunder regressionsmodeller. Der er statistisk assistance fra Forskningsenhe-

den for Almen Praksis, hvor der er stor erfaring med spørgeskemaundersøgelser. 

 

Statistisk styrke  
Beregningerne af statistisk teststyrke er foretaget på baggrund af publicerede resultater om sammenhængen 

mellem tilknytning og patient-forsinkelser blandt patienter med akutte hjertesymptomer (43). Med en forven-

tet fordeling af kræftpatienter svarende til ⅓ med lang patient-forsinkelse (tre måneder eller længere) og ⅔ 

med kort patient-forsinkelse (kortere end tre måneder) og et 5% signifikansniveau (alfa) og en betaværdi på 

20% skal der inkluderes 1.244 nydiagnosticerede kræftpatienter. Der forventes en forskel i tilknytningsstil 

mellem grupperne af patienter med kort og lang patient-forsinkelse svarende til en effektstørrelse (Cohen’s 

d) på 0,18. En sådan effektstørrelse kan betegnes som lille, men dog klinisk relevant.  

 

Fejlkilder og kritiske faser 
I udførelsen af et spørgeskemabaseret projekt kan en lav svarprocent påvirke projektets validitet. Vi vil i 

projektet søge at sikre en høj deltagelse ved at begrænse spørgeskemaets længde samt honorere lægerne for 

deres tidsforbrug. Denne procedure har i en lignende tidligere undersøgelse resulteret i en svarprocent på 85 

(49). Ligeledes vil der blive foretaget frafaldsanalyser. I projektet anvendes internationalt validerede skalaer, 

hvor det er muligt, med henblik på at sikre pålideligheden af de spørgeskemabaserede oplysninger. Da vi 

udelukkende benytter validerede skalaer eller pilottestede ad hoc-spørgsmål sikrer vi lav informationsbias og 

valide data. 
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Etik  
Projektet overholder persondataloven og lever op til de videnskabsetiske regler omkring spørgeskemaunder-

søgelser. Projektet er godkendt af Datatilsynet.  

 

Publicering 
Resultaterne fra projektet planlægges publiceret som fire artikler i internationale videnskabelige tidsskrifter. 

Resultaterne vil ligeledes blive formidlet gennem foredrag, symposier og posters på nationale og internatio-

nale konferencer. På længere sigt er det hensigten, at projektets resultater skal indgå i lægeuddannelsen og i 

speciale- og efteruddannelsen af praktiserende læger. 

 

Organisation og aftaler 
Projektet er en del af en større undersøgelse af forsinkelser blandt kræftpatienter ved CaP-centret og vil være 

tilknyttet CaP-centret ved Forskningsenheden for Almen Praksis på Aarhus Universitet. CaP stiller kontor-

plads, edb og øvrige faciliteter til rådighed samt yder vejledning, IT-støtte, data mangement-støtte og stati-

stisk støtte til projektet. Projektbeskrivelsen for projektet er blevet godkendt af Det Sundhedsvidenskabelige 

fakultet ved Aarhus Universitet. 

 

Perspektiver  
Såfremt tilknytningsstil samt svær arbejdsbelastning viser sig at påvirke længden af patientens udrednings-

forløb, vil dette være vigtig information i forhold til at kunne planlægge og udføre effektive interventioner. 

Sådanne interventioner kunne målrettes lægeuddannelsen samt speciale- og efteruddannelsen af alment prak-

tiserende læger. På kort sigt vil hensigten med en intervention være at give lægerne øget indsigt i egen og 

patienternes tilknytningsstil og interaktionen mellem disse samt at øge lægernes forståelse for sammenhæn-

gen mellem deres tilknytningsstil og svær arbejdsbelastning. Den øgede indsigt vil kunne bidrage til bedre 

håndtering af ”svære patientkontakter” og øge muligheden for en bedre læge-patient-kommunikation.  På 

lang sigt vil disse ændringer i lægens adfærd måske kunne reducere forsinkelser i patienternes udrednings-

forløb og derigennem øge overlevelsesmulighederne for kræftpatienter. Skulle projektets resultater imod 

forventning ikke vise nogen sammenhæng mellem patienters og lægers tilknytningsstil og forsinkelser i ud-

redningen af kræft, vil denne viden ligeledes være yderst væsentlig, eftersom den vil kunne diskuteres i for-

hold til den eksisterende empiri, hvor tilknytningsstil viser at have en central betydning i forhold til at forstå 

hjælpeadfærd, læge-patient-relationen, patientadfærd og forholdet mellem tilknytningsstil og svær arbejdsbe-

lastning.  
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Bilag 1: Model over tilknytningsstile 
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Sikker tilknytning 

Positiv opfattelse af selv 

Positiv opfattelse af andre 

Ambivalent tilknytning  

Negativ opfattelse af selv 

Positiv opfattelse af andre 

N
eg

a
ti

v
 

Afvisende tilknytning 

Positiv opfattelse af selv 

Negativ opfattelse af andre 

Desorganiseret tilknytning  

Negativ opfattelse af selv 

Negativ opfattelse af andre 
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