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I en tid, hvor det lægefaglige område og sundhedsvæsenet konstant udvikler sig, er det afgørende,
at vi som læger ikke blot fokuserer på de nyeste behandlingsmetoder og teknologier, men også på,
hvordan vi kommunikerer med og om vores patienter. En af de vigtigste ændringer er brugen af
person-first language (PFL), som efterhånden anbefales af videnskabelige tidsskrifter og
internationale organisationer som WHO, FN og American Psychological Association [1].

PFL sætter individet før diagnosen. Det betyder, at vi taler om »en person med diabetes« i stedet
for »en diabetiker« eller »en person med skizofreni« i stedet for »en skizofren«. Denne praksis er
mere end blot semantik; det er en anerkendelse af, at vores patienter er hele mennesker med
komplekse identiteter, hvor sygdommen kun er én del af deres liv [2]. Tiden, hvor læger omtalte
patienterne som »blindtarmen på stue 5«, er heldigvis forbi, men mon ikke mange af os fortsat
kommer til at sætte diagnose før person?

En af de væsentligste fordele ved PFL er, at det fremmer respekt og værdighed for patienterne.
Ved at undgå at definere dem udelukkende ud fra deres diagnoser signalerer vi, at vi ser dem som
individer med unikke behov, ønsker og livserfaringer. Dette kan skabe en mere positiv patient-
læge-relation og øge patienternes tillid til sundhedssystemet.

Desuden kan brugen af PFL reducere stigmatisering. Mange sygdomme, især mentale lidelser og
kroniske sygdomme, er omgivet af misforståelser og fordomme. Når vi bruger sprog, der adskiller
personen fra sygdommen, kan vi være med til at nedbryde nogle af disse negative stereotyper
(Tabel 1). Det er et vigtigt skridt mod et mere inkluderende og empatisk sundhedsvæsen.

Implementeringen af PFL kræver en bevidst indsats fra alle sundhedsprofessionelle. Det er ikke
en ændring, der sker natten over, men noget, der skal integreres i vores daglige praksis.
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Uddannelse og træning er afgørende. Lægestuderende og fagfolk skal undervises i vigtigheden af
PFL og lære at bruge det konsekvent i både skriftlig og mundtlig kommunikation [3].

Vi skal også være opmærksomme på de potentielle udfordringer ved PFL. For nogle kan det føles
klodset eller unaturligt i begyndelsen. Der kan også være tilfælde, hvor PFL ikke nødvendigvis er
den bedste løsning. F.eks. kan nogle individer med autisme foretrække betegnelsen »autistisk
person« frem for »person med autisme«. Det er vigtigt at respektere individuelle præferencer og
lytte til patienternes ønsker [4].

Sproget er magtfuldt, og som læger har vi et ansvar for at bruge det med omtanke. PFL er en lille,
men betydningsfuld ændring, der kan gøre en stor forskel i, hvordan vores patienter oplever deres
interaktion med sundhedsvæsenet. Ved at implementere PFL viser vi vores patienter, at vi ser
dem som hele mennesker, ikke blot som bærere af en diagnose [5].

Lad os som fagfolk tage denne udfordring op og arbejde aktivt for at integrere PFL i vores daglige
praksis. Det er en investering i vores patienters værdighed og trivsel og et skridt mod et mere
menneskeligt og inkluderende sundhedsvæsen. Ugeskrift for Lægers redaktion ønsker aktivt at
bidrage til implementeringen af PFL i det danske sundhedsvæsen. I denne bestræbelse vil vi
revidere vores manuskriptvejledninger og opfordre alle forfattere til at anvende PFL konsekvent,
hvilket understøtter vores fælles mål om en respektfuld og empatisk kommunikation om og med
vores patienter.
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