§ FORSKNINGSENHEDEN
FOR ALMEN PRAKSIS

Arhus

Aarhus, d. 11/10 2012

Vedr. ansggning til Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget

Undertegnede ansgger hermed om hel eller delvis gkonomisk statte til deekning af udgifter til
spargeskemaer samt til honorering af laeegernes tidsforbrug i forbindelse med deltagelse i
forskningsprojektet:

Forsinkelser i kraeftdiagnostik — relevansen af tilknytningsteori og sveer arbejdsbelastning

Projektet har til formal at undersgge betydningen af patienters og laegers tilknytningsstil samt sver
arbejdsbelastning hos laegen for kvaliteten af laege-patient-relationen og leengden af patientens
udredningsforlgb i forbindelse med kreeft. Dette har ikke tidligere varet undersggt og projektets
resultater vil kunne fremme hurtigere diagnostik af kreeftpatienter og dermed optimere deres
prognose.

Projektet udgar fra Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Praksis (CaP), hvis hovedfokus er
tidlig diagnostik af kreeft. Herveerende projekt har fokus pa de psykologiske aspekter i
kreeftudredningsforlgbet og udger en del af en raekke studier til forbedring af tidlig diagnostik af
kreeft.

Projektet er samfinansieret med CaP, som stetter projektet med 2.331.138 kr., og projektet har
modtaget midler fra Aarhus Universitet med et belgh pa 699.600 kr. og fra MPU med et belgb pa
254.691 kr. Projektets samlede gkonomi er pa 3.678.622 kr. Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget
ansgges om hel eller delvis deekning af 393.193kr. til deekning af udgifter til spgrgeskemaer samt
honorering af leegernes tidsforbrug i forbindelse med deltagelse i projektet i perioden 03. september
2012 — 01. oktober 2013. Jeg haber, I finder vores forskning statteveerdigt.

Undersagelsens projektgruppe bestar 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.

Felgende bilag vedlagges:

1. Ansggningsskema

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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regionen)

STAMOPLYSNINGER

ANSPGERS NAVN, MAIL, TLF mm.

Peter Vedsted

Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus Universitet
Bartholins Allé 2

8000 Aarhus C

TIf.: 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.

TIf.:87168056 mobil: 27591761

e-mail: c.maar.andersen@alm.au.dk

@VRIGE 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 laege, dr.med., Forskningsenheden for Alimen
Praksis, Aarhus Universitet, Bartholins Allé 2, 8000 Aarhus C.

PROJEKTBESKRIVELSE

PROJEKTETS TITEL: Forsinkelser i kreeftdiagnostik — betydning af tilknytningsteori og
sveer arbejdsbelastning

PROJEKTETS (ANS@GNINGENS) EMNE: Betydningen af tilknytning og svaer
arbejdsbelastning for leege-patient-relationen og leengden af patientens udredningsforlgb i
forbindelse med kraeft.




OPDATERING VEDR. TIDLIGERE AFHOLDT PROJEKT (seet x): x - Projektet bygger
videre pa et tidligere afholdt projekt (Betydningen af personlige og arbejdsmaessige
faktorer forbundet med udbraendthed blandt alment praktiserende laeger), som modtog
midler fra KEU i 2011. Status for dette projekt er:

| januar 2012 blev samtlige Region Midtjyllands 835 aktive praktiserende lseger inviteret til
at deltage i en undersggelse om jobtilfredshed og sveer arbejdsbelastning udsendt fra
Forskningsenheden for Almen Praksis. Laegerne i Region Midtjylland fik tilsendt et
spgrgeskema, som malte bl.a. jobtilfredshed, symptomer pa sveer arbejdsbelastning
(udbraendthed), tilknytningsstil, risikovillighed og holdningen til empati i behandlingen af
patienter. Der blev i alt modtaget 601 besvarelser (72%). De forelgbige resultater fra
projektet er preesenteret i rapporten "Arbejdsbelastning blandt alment praktiserende laeger
- En undersggelse i Region Midtjylland, 2012”, som kan downloades pa felgende link:
http://folkesundhed.au.dk/fileadmin/www.folkesundhed.au.dk/forskningsenheden_for alme
n_praksis/publikationer/udgivelser/rapporter/Arbejdsbelastning blandt praktiserende laeqg
er_i_Region_Midtjylland Final version.pdf

Rapporten er ligeledes sent til Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalget, Region Midt.

NYOPRETTET PROJEKT (seet x):

FORMAL: Formalet med projektet er at undersgge betydningen af patienters og leegers
tilknytningsstil samt sveer arbejdsbelastning hos laegen for kvaliteten af laege-patient-
relationen og for forsinkelser i kreeftdiagnostik.

PROJEKTBESKRIVELSE (kort resumé) — selve projektbeskrivelsen vedlaegges som bilag,
der kan linkes til.

Overlevelsen af kreeft i Danmark ligger blandt de laveste for de vesteuropaeiske lande,
hvilket blandt andet skyldes forsinkelser i kreeftdiagnostikken. Det er derfor vigtigt at fa
identificeret arsagerne til forsinkelserne.

To vigtige forsinkelser, der kan forekomme i kraeftdiagnostik, er:

« Patient-forsinkelser, som er tiden fra patienter oplever fgrste symptom, til patienten sgger
leege-hjeelp.

* Leege-forsinkelser, som er tiden fra fgrste symptompraesentation til lsegens henvisning til
specialleege eller sygehus.

Spargsmalet er, hvorfor nogle patienter af en eller anden grund far en forsinket
kraeftdiagnose, nar de i gvrigt ligner andre patienter i almen praksis. En ny og staerkt
voksende teori er, at psykologiske faktorer hos laege og patient spiller en hidtil overset og
stor rolle. Viden om psykologiske faktorer, der kan forarsage sadanne forsinkelser, er
begraenset, men netop teorien om tilknytningsstil og sveer arbejdsbelastning er relevante
forklaringsmodeller.

Ifglge 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.

Forskningsmaessigt er tilknytningsstil blevet forbundet med kvaliteten af lsege-patient-
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relationen, sundhedsprofessionelles kompetencer til at yde hjeelp samt patienters
lsegesggningsadfeerd.

Patienters lsegesggning er af afggrende betydning for rettidig udredning for
kreeftsymptomer. Samtidig er lsegens evner til at danne en god lsege-patient-relation
afggrende for patientens tillid til lsegen og for patientens praesentation af sine symptomer.
Interaktionen mellem patientens laegesggning og lsegens villighed til at hjeelpe kan veere
pavirket af patientens adfeerd og leegens vurdering af denne og vice versa.

Det er saledes dokumenteret, at laegers oplevelse af negative falelser for patienterne, dvs.
sakaldte "sveere patienter”, er associeret til patientens tilknytningsstil. Det er ligeledes
pavist, at handteringen af "sveere patientkontakter” varierer ift. laegens tilknytningsstil.
Saledes tyder forskning pd, at leeger med en usikker tilknytningsstil i hgjere grad bliver
belastet af patientkontakter, idet de i hgjere grad pavirkes af patienternes distress (lidelse),
samtidig med, at de har sveert ved at handtere deres egne falelsesmaessige reaktioner pa
dette. Ikke overraskende har forskningen vist, at sundhedsprofessionelle med en usikker
tilknytningsstil har hgjere risiko for at blive sveert belastet (udbraendte) af deres arbejde.
Sveer arbejdsbelastning blandt leeger kan fa alvorlige konsekvenser for patienterne.
Saledes viser undersggelser af alment praktiserende leeger, at laeger som er sveert
belastet af deres arbejde identificerer feerre sygdomme, reducerer tiden med patienter og
laver flere medicinske fejl end leeger, som ikke er sveert belastet af deres arbejdet.

Formalet med dette projekt er derfor at undersagge betydningen af patienters og leegers
tilknytningsstil samt svaer arbejdsbelastning hos laegen for kvaliteten af lsege-patient-
relationen og leengden af patientens udredningsforlgb i forbindelse med kreeft.

Projektet er et tveersnitsstudie, hvor der vil blive anvendt registerdata og spgrgeskemaer.
Et spgrgeskema udsendes til patienten og den praktiserende laege, nar patienten er blevet
registreret som nydiagnosticeret kraeftpatient. Malgruppen er kreeftpatienter over 18 ar i
Region Midtjylland og deres praktiserende lsege, og i alt 3500 patienter inviteres over en
periode pa et ar til at deltage i projektet.

Safremt tilknytningsstil samt svaer arbejdsbelastning viser sig at pavirke kvaliteten af laege-
patient-relationen samt lsengden af patientens udredningsforlgb for kreeft, vil det veere
afggrende at fa udfart effektive interventioner. Det kan vaere at skeerpe laegernes indsigt i
egen og patienternes tilknytningsstil og interaktionen mellem disse samt gge lsegernes
forstaelse for sammenhaengen mellem deres tilknytningsstil og sveer arbejdsbelastning.
Den ggede indsigt vil i praksis kunne bidrage til bedre handtering af "sveere
patientkontakter” og @ge muligheden for en bedre lsege-patient-kommunikation samt
hjeelpe leegerne med at identificere patienter, som er seerligt sarbare i forhold til
forsinkelser i udredning af kreeft. Interventionerne vil blive malrettet laegeuddannelsen
samt speciale- og efteruddannelsen af alment praktiserende leeger. Der er saledes tale om
noget, der generelt vil kunne have stor betydning for det arbejde der udfgres i almen
praksis herunder reducere forsinkelser i patienternes udredningsforlgb - bade for kreeft og
for en reekke andre alvorlige sygdomme.

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




Tidsplan

1. ar: Udarbejdelse af spgrgeskemaerne, informationsbreve samt pamindelsesbreve.
Testning af spgrgeskemaerne. Klarggrelse og godkendelse af databasen. Start
udsendelse af spgrgeskemaerne

2. ar: Videre udsendelse af spgrgeskemaerne. Indsamling af data. Oprensning af data.
3. ar: Databehandling. Artikelskrivning. Formidling af resultaterne.

Se vedlagt detaljerede tidsplan.

Formidlingsplan

| formidlingen af projektets resultater vil der veere fokus pa at formidle resultaterne sa
hurtigt som resultaterne foreligger til relevante malgrupper sdsom Laegeforeningen og her
iseer til Praktiserende Laegers Organisation (PLO), Danske regioner, der er involveret i de
aendringer, der foregar i almen praksis samt Dansk Selskab for Almen Medicin.
Resultaterne fra projektet skal benyttes i leegeuddannelsen og i speciale- og
efteruddannelsen for alment praktiserende lseger. Resultaterne fra projektet publiceres
som artikler i internationale videnskabelige tidsskrifter samt i danske lsegefaglige
tidsskrifter. Desuden vil resultaterne blive formidlet gennem foredrag, symposier og
posters pa nationale og internationale konferencer.

Se vedlagt detaljerede formilingsplan.

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

BUDGET

ANS@GT BEL@B': 393.193 kr.

BEVILLING (indeveerende ar og evt. efterfglgende ar):
2012: 179.624kr.
2013: 213.569 kr.

ANS@PGT MIDLER SPONSERET FRA ANDRE SIDER:

BUDGET FORDELT PA AR:
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

! Et udspecificeret budget vedlagges, hvor det er markeret pracist hvilke midler der ansgges om hos KEU.




SUPPLERENDE OPLYSNINGER:

BILAGSFORTEGNELSE:
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Finansieringsplan for Projektet
"Forsinkelser i kreeftdiagnostik — relevansen af tilknytningsteori og sver arbejdsbelastning”

Midler
modtaget Midler Resterende
fra Aarhus modtaget fra finansierings-
Universitet MPU

Midler
modtaget
fra CaP

TOTAL
BUDGET

Sages fra
behov KEU

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

pr. mdr.) * 1.374.794 824.794 550.000

Anette Fischer Pedersen (22 mdr. pr. ar. x 49.250 kr.

pr. mdr.) * 389.130 389.130

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

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

Data manager (5 uger pr. ar x 36.479 kr. pr. mdr.) * 144.113 144,113

IT-medarbejder (5 uger pr. ar x 36.479 kr. pr. mdr.) * 144113 144.113

Projektsekretaer (5 uger pr. ar x 33.046 kr. pr. mdr.) * 130.550 130.550

Studentermedhjelper - se udregning af len nedenfor 61.425 61.425

Lon i alt 2.477.923 1.927.923 550.000

DR

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

Udtreek i Landspatientregistret 15.264 15.264

Honorering for leegernes deltagelse i undersggelsen 321.755 120.275 201.480 201.480
Udgifter til spgrgeskemaer (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
6 % adm. afgift, Danske Regioner 208.224 131.951 39.600 14.417 22.257 22.257




Detaljeret budget for Projektet
"Forsinkelser i kraeftdiagnostik — relevansen af tilknytningsteori og sver arbejdsbelastning”

1. okt- 1. jan.- 1. jan.- 1.jan.-

2011 2012 2013 2014
31. dec. 31. dec. 30. sep.

BUDGET

31. dec.

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

pr. mdr.) * 108.750 448.050 461.492 356.502 1.374.794
Anette Fischer Pedersen (2% mdr. pr. ar. x 49.250 kr.

pr. mdr.) * 30.781 126.819 130.623 100.907 389.130
Frede Olesen (2 uger pr. ar x 68.091 kr. pr. mdr.) * 8.511 35.067 36.119 37.202 116.899
Peter Vedsted (2 uger pr. ar x 68.091 kr. pr. mdr.) * 8.511 35.067 36.119 37.202 116.899
Data manager (5 uger pr. ar x 36.479 kr. pr. mdr.) * 11.400 46.967 48.376 37.370 144.113
IT-medarbejder (5 uger pr. ar x 36.479 kr. pr. mdr.) * 11.400 46.967 48.376 37.370 144113
Projektsekretaer (5 uger pr. ar x 33.046 kr. pr. mdr.) * 10.327 42.547 43.823 33.853 130.550
Studentermedhjealper - se udregning af lgn nedenfor 61.425 61.425
Lon i alt 189.680 842.909 804.928 640.406 2.477.923
R

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
Udtrazk i Landspatientregistret 15.264 15.264
Honorering for leegernes deltagelse i undersggelsen** 321.755 321.755
Udgifter til spargeskemaer (specificeret nedenfor) 289.456 289.456
Drifti alt 70.000 438,720 435.755 48.000 992.475
Samlede lgn 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
| alt 275.261 1.358.527 1.315.124 729.710 3.678.622

*Belgbet inkluderer nettolgn, pensionsbidrag, aer, aes, feriepenge samt 3% arlig lgnstigning.
**|_ggerne honoreres med 1,5 modul til 122,57 kr. pr. modul svarende til 15 min. for udfyldningen af spargeskemaerne — der er beregnet med en svarprocent pa 50%.
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Informationsbrev: 6.475* 1,5 kr. 9.713
Pamindelsesbrev 3.238 * 1,5 kr. 4.857
Kuverter* 12.950 + 6.476 (til rykkere) * 0,9 kr. 17 484
Patientspgrgeskema 3.500 + 1.750 (til rykkere) * 5,5 kr. 28.875
Leaegespargeskema 2.975** + 1.488 (til rykkere) * 5,5 kr. 24547
Porto* 9.713 (ferste udsending + retur) + 4.857 (rykkerbreve +

retur) *14 kr. 203.980
alt 289.456

* Der benyttes to kuverter: 1 til udsendelse af spargeskemaet og 1 til returneringen af spgrgeskemaet
** 850 af kreeftpatienter bliver opdaget i almen praksis — de resterende 15% ekskluderes i studiet, sa der sendes ikke spargeskemaer til deres

alment praktiserende leege.

Pakning og udsendelse af spgrgeskemaerne (100 skemaer i timen)

10.500 stk. udsendelse + rykkere = 105t * 130 kr./t

Abne og klargare returnerede spgrgeskemaer* (100 skemaer i timen) | 5.250 stk. = 52,5t * 130 kr./t 13650
Kodning* (50 skemaer i timen) 5.250 stk. = 105 timer * 130 kr./time 0825
skanning og verificering af spgrgeskemaerne* (25 skemaer i timen) 5.250 stk. = 210 t * 130 kr./time 1580

27.300
| alt* 61.425

*Ved en svarprocent pa 75




Curriculum Vitae: Anette Fischer Pedersen

Person data
Name:
Born:

E-mail:

Educations

2010:

2008:
2007:
2002:

Employments
2009 -:
2008 - 2009:

2007 —2008:

2006 - 2007:

2003 - 2006:
2002 - 2003:

May 25, 1976

Anette Fischer Pedersen

AFP@alm.au.dk

Psychological authorization by The Danish Supervisory Board of Psychological
Practice

Assessed and qualified for assistant professor

PhD; the Faculty of Social Sciences, Aarhus University

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

Aarhus University

Postdoc at the Research Unit for General Practice, Aarhus University
Postdoc at the Psycho-oncology Research Unit, Department of Psychology,
Aarhus University (co-financed by the Danish Council for Independent
Research | Humanities (FKK)

Postdoc at Department of Psychology, Aarhus University

Clinical psychologist at the Department of Oncology, Aarhus University
Hospital

PhD student at the Faculty of Social Sciences, Aarhus University

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

Fagfaellebedgmte 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
predicts the risk of febrile episodes in cancer patients during chemotherapy. Psychother Psychosom. 2009;
78 (4): 258-60.

Pedersen AF, Schmidt H, Trautner T & Jensen AB. Participation in an unstructured supportive group as
experienced by patients with advanced cancer disease: a preliminary study. Acta Oncol. 2009; 48 (7): 1074-7.
Rossen PB, Pedersen AF, Zachariae R & von der Maase H.: Health-related quality of life in long-term survivors
of testicular cancer. J Clin Oncol. 2009; 27 (35):5993-9.

Zachariae R, Zachariae CO, Lei U & Pedersen AF. Affective and sensory dimensions of pruritus severity:
associations with psychological symptoms and quality of life in psoriasis patients. Acta Derm Venereol. 2008;
88 (2): 121-7.

Thomsen DK, Pedersen AF, Johansen MB, Jensen AB & Zachariae R. Breast cancer patients' narratives about
positive and negative communication experiences. Acta Oncol. 2007; 46 (7): 900-8.

Danske tidsskrifter:

Wulff CN, Pedersen AF, Hvidberg, L & Vedsted P. Befolkningens viden og forestillinger om kraeft. Ugeskrift for
Laeger. 2011, Oct 3; 173(40): 2493-6

Pedersen AF & Andersen RS. Fra symptom til laegesggning. Ugeskrift for Laeger. 2011; 173(24): 1709-1712
Nielsen RK, Pedersen AF. Benefit Finding hos uhelbredeligt syge. Omsorg. Nordisk tidsskrift for palliativ
medisin. 2010; 27 (3): 35-38

Pedersen AF, Zachariae B & Mainz J. Livskvalitet som sundhedsfagligt effektmal. Ugeskrift for Laeger. 2005;
167 (48); 4545-4549

Bidrag til antologier

Pedersen AF, Bovberg DH & Zachariae R. Stress and susceptibility to infectious disease: A review of the
literature. Handbook of stress science: Psychology, biology, and health. Contrada, R. & Baum, A. (red.). New
York: Springer Publishing Company 2010; 425-446.

Jgrgensen M & Pedersen A. Den bio-psyko-sociale sygdomsmodel. Klinisk sundhedspsykologi. Friis-Hasché, E.,
Elsass, P. & Nielsen, T. (red.). Kgbenhavn: Munksgaard 2004; 27-32.

Jgrgensen M. & Pedersen A. Sygerolle og sygdomsadfaerd. Klinisk sundhedspsykologi. Friis-Hasché, E., Elsass,
P. & Nielsen, T. (red.). Kebenhavn: Munksgaard 2004; 87-95.

Pedersen A. Kraeft og "benefit-finding" - om at finde fordele ved at have haft en kraeftsygdom. Kraeftens
psykologi: Psykologiske og sociale aspekter ved krzeft. Zachariae, B. & Mehlsen, M. (red.). Kgbenhavn : Hans
Reitzel 2004; 112-124.

Pedersen, A. Livskvalitet i sundhedsvaesenet. Kraeftens psykologi: Psykologiske og sociale aspekter ved kreeft.
Zachariae, B. & Mehlsen, M. (red.). Kgbenhavn: Hans Reitzel 2004; 224-238.



CirriculumVitae for Christina Maar Andersen

Personlige oplysninger
Navn: Christina Maar Andersen

Adresse: Virupvej 61g st. th., 8530 Hjortshgj

TIf.: 87168056, mobil: 27591761
Fodt: 18. juni 1975

Uddannelse

Sept. 2008 — Sep. 2010
Sept. 2005 — Sep. 2008
Sept. 2003 — Jan. 2005

Ansattelse
Okt. 2010 — Okt. 2011

Okt. 2011 -

Forskningsmaessig erfaring
Jan. 2008 - Sep. 2010

Nov. 2009 - Feb. 2010
Aug. 2009 - Jan. 2010
Nov. 2003 - Nov. 2004
Konferencer

Maj 2011

Aug. 2010

Jun. 2009

Aug. 2007

Kandidatuddannelse, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet.
Bacheloruddannelse, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet.
Medicin, Syddansk Universitet.

Forberedelsesstipendiat ved Forskningsenheden for Almen Praksis,
Aarhus Universitet.

Indskrevet som ph.d.-studerende ved Forskningsenheden for Almen
Praksis, Aarhus Universitet.

Forskningsmedhjeelper ved Psykoonkologisk Forskningsenhed,
Psykologisk Institut, Aarhus Universitet.

Studentermedhjeelper pa forskningsprojektet Neuropsykologiske,
neuroradiologiske og genetiske aspekter ved Klinefelter syndrom.
Forskningspraktik pa Psykoonkologisk Forskningsenhed, Psykolo-
gisk Institut, Aarhus Universitet.

Forskningsmedhjalper ved Anatomi og Neurobiologi, Institut for
Medicinsk Biologi, Syddansk Universitet.

Deltagelse i konferencen ” The 1V international Ca-PRI Meeting” i
Noordwijkerhout (Holland) med poster.

Deltagelse i “The 11™ International Congress of Behavioral Medi-
cine” i Washington med paper presentation.

Deltagelse i konferencen “The 11" World Congress of Psycho-
Oncology" i Wien med en poster.

Deltagelse i konferencen ”"Human Mind — Human Kind”, Aarhus
Universitet.

Side 1 af 2



Kurser & workshops

Marts 2012 Ph.d.-kursus i talentudvikling

Okt. 2011 Ph.d.-kursus i Basic Course in Health Sciences

Sep. 2011 Ph.d.-kursus i spergeskemaundersggelser

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 11™ International Congress of Behavioral Medicine” i
Washington

Jun. 2009 Deltagelse | workshoppen “Research in psychooncology” ved “The 11" World

Congress of Psycho-Oncology" i Wien.

Jan. 2008 - sept. 2008 Kursus i mundtlig og skriftlig akademisk fremstilling, Center for Undervisnings-

udvikling, Aarhus Universitet.

Abstracts

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 pa "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
functioning in breast cancer patients treated with chemotherapy and tamoxifen”, fremlagt som paper
presentation ved 11th International Congress of Behavioral Medicine, Washington DC, 4.8.2010 -
7.8.2010 (publiceret abstract).

Nielsen, B.K., Andersen, C.M., Ollars, C.L., Mehlsen, M.Y., Zachariae, R. 2010, "Consistency of
cancer patients' preference for information and involvement in treatment decisions - A pilot study",
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).

Publikationer

Mehlsen, M.Y., Rask, M.T., Ollars, C., Andersen, C.M., Zachariae, R., Jensen, A.B. 2009, Ggres
der forskel pa &ldre og yngre kraftpatienter? Holdninger til lighed og naturlig aldersforskel. Uge-
skrift for laeger. 172 (11): 868-872 (peer reviewed artikel).
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KORT CURRICULUM VITAE

NAVN: FREDE OLESEN
FODELSEDATO: 17.03.47
ADRESSE: Horhavevej 62X, DK-8270 Hgjbjerg

Uddannelse: 1966 mat./fys. student, gennemsnit 10,0 (13-skalaen). 1973 leegevidenskabelig embedseksamen
fra Aarhus Universitet, gennemsnit 11,0 (13-skalaen). 1973 amerikansk leegeeksamen (Education Council for
Foreign Medical Graduates (ECFMG). 1976 autorisation som praktiserende laege. 1980 skolelaegeautorisation.
1991 dr.med., Aarhus Universitet.

Ansattelser: 1973 - 1976 diverse hospitalsansettelser i Esbjerg, Kolding, Viborg og Aarhus. 1981 - 91: ekstern
lektor ved Institut for Almen Medicin, Aarhus Universitet. Fra 1976: Praktiserende leege. 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 pa talrige efteruddannelseskurser og kurser i
forskningsmetodologi, inkl kurser i sundhedsgkonomi. Flere kortvarige besgg pa universiteter og i almen
praksis i Skandinavien, gvrige Europa, Canada og USA. 1999 gesteprofessor ved Chinese University of Hong
Kong.

Videnskabelige aktiviteter: Ca. 240 (heraf ca. 50 inden for de seneste 5 ar) videnskabelige publikationer i
nationale og internationale leegevidenskabelige tidsskrifter og mere end 50 videnskabelige reviews og kapitler i
efteruddannelsestidsskrifter, bgger og nationale leegevidenskabelige tidsskrifter. 1991 disputats: “Forebyggelse
af cancer colli uteri ved cytologisk undersggelse”. Talrige indleeg ved internationale og nationale
almenmedicinske kongresser inkl. flere inviterede forelaesninger.

Reviewer ved Ugeskrift for Laeger 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. Bedemmer af flere ph.d.- og doktorafhandlinger og medlem af professorbedgmmelsesudvalg.
Redaktgr af Manedsskrift for almen praksis. Vejleder for flere afsluttede og igangvaerende ph.d.-studerende.

Administrativ erfaring: Fra 1992 — april 2011 administrativ og videnskabelig leder af Forskningsenheden for
Almen Praksis. Tidligere medlem af og i tre ar formand for Dansk Selskab for Almen Medicin. Tidligere
medlem af repraesentantskabet for Praktiserende Laegers Organisation. Tidligere medlem af den danske UEMO-
delegation. Fra 1995 - 1998 farste praesident for det europzsiske selskab for almen medicin, ESGP/FM og
viceprasident for verdensorganisationen for de nationale selskaber for almen medicin (WONCA). Fra 1999 -
2001 medlem af Det Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad. Fra 2006 og fortsat formand for Kraftens
Bekaempelse.

Veret medlem af flere udvalg, og formand for to udvalg, under Sundhedsstyrelsen, veeret medlem af Kraeftens
Bekaempelses Psykosociale Forskningsudvalg, tidligere medlem og medstifter af Praktiserende Legers
Uddannelses- og Udviklingsfond (PLU). Tidligere, stiftende medlem af European Working Party on Quality in
Family Practice (EQuIiP).

Pristildelinger: 1991 Magda and Svend Aage Friederich’s Mindelegat for forskning i almen praksis. 1992
William Nielsens haderslegat for forskning (nomineret af Aarhus Universitet). 1993 DSAM’s Schering Pris for
forskning i almen praksis. 1997 Aresmedlem af det britiske selskab for almen medicin, RCGP. 2000 Barfred-
Pedersen /Eresgaven — tildelt af Leegeforeningen. 2001 Aresmedlem af WONCA (World Organisation of
General Practitioners/Family Physicians). 2003 Generalkonsul Ernst Carlsens Arespris tildelt af Kgbenhavns
Overprasidium. 2009 Halfdan Mahler Prisen — Praktiserende leegers arespris, tildelt af Praktiserende Leegers
Organisation og Dansk Selskab for Almen Medicin.



Nyeste publikationer
Weller D, Vedsted P, Rubin G, Walter FM, Emery J, Scott S et al. The Aarhus statement: improving design and reporting of
studies on early cancer diagnosis. Br J Cancer. 2012;106(7):1262-7.

Brogaard T, Neergaard MA, Sokolowski I, Olesen F, Jensen AB. Congruence between preferred and actual place of care and death
among Danish cancer patients. Palliat Med. 2012 Mar 14. [Epub ahead of print]

Ahrensberg JM, Schragder H, Hansen RP, Olesen F, Vedsted P. The initial cancer pathway for children - one fourth waits more
than three months. Acta Paediatr. 2012 Feb 7. [Epub ahead of print].

Vedsted P, Olesen F. Are the serious problems in cancer survival partly rooted in gatekeeper principles? An ecologic study. Br J
Gen Pract 2011;61:508-12.

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.

Neergaard MA, Vedsted P, Olesen F, Sokolowski I, Jensen AB, Sondergaard J. Associations between successful palliative
trajectories, place of death and GP involvement. Scand J Prim Health Care 2010;28:138-45.

Pedersen AF, Rossen P, Olesen F, Maase H, Vedsted P. Fear of recurrence and causal attributions in long-term survivors of
testicular cancer. Psychooncology 2011;10.

Olesen F. Putting research into primary care practice [editorial]. BMJ 2011;343:d3922.

Neergaard MA, Jensen AB, Sondergaard J, Sokolowski I, Olesen F, Vedsted P. Preference for place-of-death among terminally ill
cancer patients in Denmark. Scand J Caring Sci 2011;25(4):627-36.

Larsen MB, Hansen RP, Olesen F, Vedsted P. Patients' confidence in their GP before and after being diagnosed with cancer. Br J
Gen Pract 2011;61:215-22.

Hansen RP, Vedsted P, Sokolowski I, Sondergaard J, Olesen F. Time intervals from first symptom to treatment of cancer: a cohort
study of 2,212 newly diagnosed cancer patients. BMC Health Serv Res 2011;11:284.

Hansen RP, Vedsted P, Sokolowski I, Sondergaard J, Olesen F. General practitioner characteristics and delay in cancer diagnosis.
a population-based cohort study. BMC Fam Pract 2011;12:100.

Guldin MB, Vedsted P, Zachariae R, Olesen F, Jensen AB. Complicated grief and need for professional support in family
caregivers of cancer patients in palliative care: a longitudinal cohort study. Support Care Cancer 2011; 2011 Sep 4. [Epub ahead of
print].

Brogaard T, Jensen AB, Sokolowski I, Olesen F, Neergaard MA. Who is the key worker in palliative home care? Scand J Prim
Health Care 2011;29:144-9.

Andersen RS, Vedsted P, Olesen F, Bro F, Sondergaard J. Does the organizational structure of health care systems influence care-
seeking decisions? A qualitative analysis of Danish cancer patients' reflections on care-seeking. Scand J Prim Health Care
2011;29:144-9.

Wulff C, Sondergaard J, Olesen F, Vedsted P. [Care coordination for patients suffering from a chronic disease or cancer.]. Ugeskr
Laeger 2010;172:801-4.

Neergaard MA, Olesen F, Jensen AB, Sondergaard J. Shared Care in Basic Level Palliative Home Care: Organizational and
Interpersonal Challenges. J Palliat Med 2010;13:1071-7.



KORT CURRICULUM VITZ FOR PETER VEDSTED
Personligt website: http://person.au.dk/da/p.vedsted@alm
Thompson ResearcherID: C-2583-2008: www.researcherid.com/rid/C-2583-2008

IKKEFAGLIG LEVNEDSBESKRIVELSE

Fgdt 15. juli 1965 pa Thisted Sygehus, opvokset i Fjerritslev. Gift med alment praktiserende laege Mari-
anne Vedsted og far til Kasper, Anders, Katrine og Sgren. Bor i Risskov.

UDDANNELSE

1994, Diplom i medicinsk forskning, Institut/Forskningsenhed for Almen Medicin, Aarhus Universitet.
1995, Laegevidenskabelig embedseksamen fra Aarhus Universitet. Turnus Arhus Amt.

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

Gennemfgrt flere end 30 forskningsmetodologiske kurser samt kurser i forskningsledelse (CBS), forsk-
ningsvejledning (AU) og universitetspaedagogisk kursus (AU).
LEDELSESMZSSIG ERFARING OG UNDERVISNING

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

TIDLIGERE ANSZATTELSER

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

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

1995-1998, Kliniske anseettelser.

1997, Forskningsstipendiat pa 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 laeger.
2001-2008, Seniorforsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus, Aarhus Universitet.
2007-2009, Kursusleder for forskningstraening i almen medicin, Aarhus Universitet.

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

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.

RESUME AF VIDENSKABELIG AKTIVITET

Diplom i medicinsk forskning i 1994 med afhandlingen “Alment praktiserende lzegers kriterier og faktiske
kliniske praksis ved behandling og kontrol af primaer 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 bgger og bogkapitler. Forfatter til 15 vi-
denskabelige rapporter.

Har publiceret 99 faglige artikler mv. Har selvstaendigt lavet mere end 50 videnskabelige foredrag pa
internationale kongresser samt veeret chairman og inviteret foredragsholder. Har deltaget som medfor-

fatter pa en raekke foredrag og posters i internationalt regi. Vejleder for i alt 20 ph.d.-studerende.

Bedgmmer for en lang reekke internationale tidsskrifter.
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Nyeste publikationer

Tgrring ML, Frydenberg M, Hamilton W, Hansen RP, Lautrup MD, Vedsted P. Diagnostic interval and
mortality in colorectal cancer: U-shaped association demonstrated for three different datasets. J Clin
Epidemiol. 2012 Mar 27. [Epub ahead of print]

Vandborg MP, Edwards K, Kragstrup J, Vedsted P, Hansen DG, Mogensen O. A New Method for Analyzing
Diagnostic Delay in Gynecological Cancer. Int ) Gynecol Cancer. 2012 Mar 26. [Epub ahead of print]

Holm LV, Hansen DG, Johansen C, Vedsted P, Larsen PV, Kragstrup J, Sendergaard J. Participation in can-
cer rehabilitation and unmet needs: a population-based cohort study. Support Care Cancer. 2012 Mar 14.
[Epub ahead of print]

Weller D, Vedsted P, Rubin G, Walter FM, Emery J, Scott S, Campbell C, Andersen RS, Hamilton W, Olesen
F, Rose P, Nafees S, van Rijswijk E, Hiom S, Muth C, Beyer M, Neal RD. The Aarhus statement: improving
design and reporting of studies on early cancer diagnosis. Br J Cancer. 2012 Mar 27;106(7):1262-7. doi:
10.1038/bjc.2012.68. Epub 2012 Mar 13.

Juul JS, Vedsted P. [Colorectal cancer symptoms and their value in general practice.]. Ugeskr Laeger. 2012
Mar 12;174(11):710-713. Danish.

Sun'Y, Christensen J, Hviid A, Li J, Vedsted P, Olsen J, Vestergaard M. Risk of Febrile Seizures and Epilepsy
After Vaccination With Diphtheria, Tetanus, Acellular Pertussis, Inactivated Poliovirus, and Haemophilus
Influenzae Type b. JAMA : the journal of the American Medical Association, Vol. 307, Nr. 8, 22.02.2012, s.
823-831.

Ahrensberg JM, Schrgder H, Hansen RP, Olesen F, Vedsted P. The initial cancer pathway for children —
one forth wait more than three months. Acta Paediatr. 2012 Feb 7 (Epub ahead of print)

Olsen KR, Gyrd-Hansen D, Sgrensen TH, Kristensen T, Vedsted P, Street A. Organisational determinants
of production and efficiency in general practice: a population-based study. Eur J Health Econ. 2011 Dec 6.

Hamilton W, Vedsted P. Cancer and primary care: the clinical and research agenda. Br J Gen Pract.
2011,61:653-4.

Heje HN, Vedsted P, Olesen F. General practitioners' experience and benefits from patient evaluations.
BMC Fam Pract. 2011;12:116.

Hansen RP, Vedsted P, Sokolowski |, Sendergaard J, Olesen F. Time intervals from first symptom to
treatment of cancer: a cohort study of 2,212 newly diagnosed cancer patients. BMC Health Serv Res.
2011;11:284.

Wulff CN, Pedersen AF, Hvidberg L, Vedsted P. [People's cancer awareness and beliefs]. Ugeskr Laeger.
2011;173:2493-6 (In Danish).

Hansen RP, Vedsted P, Sokolowski |, Sendergaard J, Olesen F. General practitioner characteristics and
delay in cancer diagnosis. a population-based cohort study. BMC Fam Pract. 2011;12:100.

Pedersen AF, Rossen P, Olesen F, Maase H, Vedsted P. Fear of recurrence and causal attributions in long-
term survivors of testicular cancer. Psychooncology. 2011. doi: 10.1002/pon.2030.

Vedsted P. Bringing the journal to a leading position — a tribute to Lise and Jakob. Scand J Prim Health
Care. 2011 Sep:29(3):129.
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Databehandling

Formidling af resultaterne

Den grgnne farve i tidsplanen angiver den ansggte bevillingsperiode



Formidlingsplan

Formidlingsplan for projektet ”Forsinkelser i kraeftdiagnostik — relevansen af tilknytningsteori og
sveer arbejdsbelastning”.

Formidlingsaktivitet | Malgruppe Formal Tidsplan
1. opleeg ved Primaert Let tilgeengelig fremstilling af Lebende
netvaerksmgder sundhedsviden- projektet samt Igbende

skabelige fagpersoner | information og sparring om proces

og forskere. og resultater.
2. Mundtlige oplaeg | Alle interessenter. Formidling af projektets metode og | Lobende,
og posters ved Primaert alment delresultater. men isaer
relevante praktiserende lzeger, efteraret
konferencer. leeger med speciale i 2013 og

Konferencerne vil
enten vaere omkring
forskning i almen
praksis eller
omkring
kraeftforskning.

onkologi og
sundhedsviden-
skabelige forskere.

foraret 2014

3. Publikation i
nationale
tidsskrifter (f.eks.
Manedsskrift for
almen praksis og
Ugeskrift for Laeger)

Primeert danske
laeger, men ogsa
andre
sundhedsfaglige
personer, som laeser
tidsskrifterne.

Skaerpelse af danske laegers
opmarksomhed pa betydningen af
tilknytningsstil og sveer
arbejdsbelastning for kvaliteten af
laege-patient relationen samt for
forsinkelser i patienternes
udredningsforlgb for kraeft.

Efteraret
2013 og
foraret 2014

4. Publikationer i
internationale peer-
reviewed tidsskrifter

Primaert leeger og
andre
sundhedsfaglige
personer og forskere,
som laeser
tidsskrifterne.

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

Efteraret
2013 og
foraret 2014

5. Undervisning pa
hoveduddannelses-
forlgbet for almen
medicin

Leeger pa
hoveduddannelses-
forlgbet for almen
medicin.

Formidling af viden om
betydningen af patienters og
leegers tilknytningsstil for
patienternes sundhedsadfzerd og
for kvaliteten af kommunikationen
mellem laege og patient samt for
legens praksisadfeerd. Der vil ogsa
vaere fokus pa betydningen af svaer
arbejdsbelastning for laege-
patientrelationen samt for

Forar 2014

1




Formidlingsaktivitet

Malgruppe

Formal

Tidsplan

forsinkelser i udredningsforlgbet af
kraeft, samt pa redskaber til at
reducere svaer arbejdsbelastning.

6. Oplaeg for
Praktiserende
Laegers organisation
(PLO)

Primeert alment

praktiserende lzeger.

Formidling af projektets resultater
og implikationer for praksis til
praktiserende laeger uden szerlig
forskningsinteresse.

Efterar 2014

7. Afrapportering:
Slutrapport

Projektets aktgrer
herunder fonde, der
har stgttet projektet
samt Danske
Regioner.

Dokumentation af projektets
gennemfgrelse og gkonomisk
redeggrelse. Desuden evaluering af
projektet, herunder resultater
sammenholdt med projektets mal.

Efterar 2014




FORSKNINGSENHEDEN
FOR ALMEN PRAKSIS

Arhus
Aarhus, den 1. oktober 2012

Anbefaling — Christina Maar Andersen

Undertegnede vil pa vegne af Forskningsenheden og Center for Forskning i Cancerdiagnostik i Praksis (CaP)
varmt anbefale Christina Maar Andersens ph.d.-projekt.

Sammen med projektets medvejleder, seniorforsker, cand.psych., ph.d. Anette Fischer Pedersen, er Christina
Maar Andersen central i udviklingen af CaP’s forskningsaktiviteter omkring psykologisk indsigt i arsager til
sen diagnostik af cancer.

Christina Maar Andersen har pa grundlag af teoretiske studier og i fortsaettelse af sin bacheloropgave udvik-
let den originale idé, der er repraesenteret i vedlagte protokol. Vi finder projektet hgjst relevant, spaendende
og med et klart potentiale for at anvise veje til reduktion af delay og dermed til at gge kraeftoverlevelsen.

Christina Maar Andersen har arbejdet dedikeret, meget malrettet og selvstaendigt med sit projekt i god in-
teraktion med vejledergruppen, og vi er overbeviste om, at hun kan gennemfgre projektet som beskrevet.
De anviste metoder til belysning af delay udggr en fortszettelse af tidligere anvendte metoder.

Vi vil saledes sammenfattende medgive projektet vor varmeste anbefaling i habet om, at det kan opna stgt-
te, og Forskningsenheden og CaP vil med glaede stille infrastruktur i form af edb, kontorplads mv. til radighed
for projektet, og den faste stab vil med glaede yde vejledning, it-stptte, data mangement-stgtte og statistisk
stgtte til projektet.
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Baggrund

Dgdeligheden af kraeft i Danmark ligger blandt de hgjeste for de vesteuropaiske lande og det skyldes bl.a., at
danske kreeftpatienter har et mere fremskredent kraftstadie pa det endelig diagnosetidspunkt (1). Forsknin-
gen viser, at der ofte sker forsinkelser i kraeftdiagnostikken, og at en stor del af forsinkelserne skyldes, at
patienterne venter med at sgge leege for deres symptomer (2;3). Der er fundet patientrelaterede forsinkelser
pa 3 maneder eller mere hos 20-39% af nydiagnosticerede kraftpatienter (4-7). Begrebet patient-forsinkelse
anvendes om tiden fra patienten oplever det farste symptom til henvendelse til egen leege (8).

Begrebet laege-forsinkelse anvendes om tiden fra farste symptompraesentation til legens henvisning til afkla-
rende undersggelser hos speciallaege eller sygehus (8). | forhold til de samlede forsinkelser i kreeftpatienters
udredningsforlgb udgear leege-forsinkelser kun en mindre del, dog nér varigheden i ca. 10% af disse tilfaelde
op paet ar (2;3).

Forsinkelser i udredningsforlgbet gger dedeligheden af kreeft (3;9), og det er derfor vigtigt at fa identificeret
arsagerne til forsinkelserne.

Fokus med dette projekt er at undersgge betydningen af hvordan patienter og laeger relaterer sig til hinanden
(tilknytningsstil) samt betydningen af sveer arbejdsbelastning (burnout) hos lzegen for leengden af patientens
udredningsforlgb i forbindelse med kreeft.

I Danmark diagnosticeres ca. 85% af alle kreefttilfeelde via almen praksis (2). Almen praksis er karakteriseret
ved langvarige laege-patient-relationer (10), og selv om bade l&egen og patienten bidrager til relationen, er det
i hgj grad leegens ansvar at fa samarbejdet mellem leege og patient til at fungere. Betydningen af leege-
patient-relationen for patient- og laeege-forsinkelser er ikke undersggt empirisk, selv om en raekke forhold
peger i retning af, at kvaliteten af laege-patient-relationen kunne spille en rolle for forsinkelserne. Eksempel-
vis er det blevet indikeret, at den praktiserende leege kan *smekke deren for hardt i’ og inducere fremtidige
patient-forsinkelser (11). Ligeledes ser det ud til, at kvaliteten af de oplysninger patienten videregiver til
leegen i konsultationen er starre, nar patienten taler med en lzege, som patienten har tillid til (12). Mange
leeger angiver, at de har patientkategorier, som de har det svert med og i kontakten med ’svere patienter’
risikerer lzegen at blive falelsesmaessigt involveret, uden at laegen selv vil det (13). Derved gges risikoen for
kommunikationsbrist og misforstaelser eller leegen far ikke spurgt grundigt nok ind til patientens symptomer.
Viden om faktorer, der pavirker leege-patient-relationen er begraenset, men psykologiske faktorer som til-
knytningsstil og sveer arbejdsbelastning synes at veere relevante i relation hertil.

Tilknytning

Ifzlge tilknytningsteorien er evnen til at indga i sociale relationer til andre individer et grundelement i men-
neskets natur, der allerede er til stede hos den nyfgdte og varer ved gennem voksenlivet (14-16). Kvaliteten
af de sociale relationer danner basis for en indre arbejdsmodel for relationer. De indre arbejdsmodeller, ogsa
kaldet tilknytningsstile, er grundlaeggende for maden at opleve sig selv og andre pa og dermed for maden at
veere relateret til andre mennesker livet igennem (17). Individets tidlige erfaringer med at indga 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 males ved hjzlp af anerkendte valide (gyldige) og palidelige skalaer (19). Sikker tilknyt-
ning er den mest udbredte tilknytningsstil med en forekomst pa 58% blandt almenbefolkningen (20), og de
resterende 42% er fordelt pa de andre tre tilknytningsstile.

Forskning viser, at en persons tilknytningsstil kommer til udtryk i adfeerden bl.a. nar vedkommende bliver
syg og har brug for hjeelp. De fire tilknytningsstile kan karakteriseres saledes:

Sikker tilknytningsstil

Personer med en sikker tilknytningsstil har en positiv opfattelse af sig selv og af andre. De tror pa, at de er
veerdige til andres omsorg, og de stoler pa, at andre vil give dem den ngdvendige behandling, nar der er brug
for det (18;21). I den kliniske situation beskrives personer med en sikker tilknytning som veerende fleksible,
tillidsfulde og med et gnske om at klare sig selv, og deres tilknytningsstil tillader lzegen at forme en positiv
og konstruktiv lzege-patient-relation til dem (22).




Ambivalent tilknytningsstil

Personer med en ambivalent tilknytningsstil har en positivt opfattelse af andre, men en negativ opfattelse af
sig selv. De er tvangspraget i deres sggen efter hjeelp som falge af deres mistillid til egne evner til at klare
belastende situationer (23). De har en tendens til at blive fglelsesmaessigt afhangige af andres accept og an-
erkendelse og er ofte beskrevet som vaerende “klabende” (22). De sgger medicinsk hjeelp med det samme et
problem opstar. Laeger kan opleve disse patienter som overveldende og omkostningstunge (22).

Afvisende tilknytningsstil

Personer med en afvisende tilknytningsstil har en positiv opfattelse af sig selv, men en negativ opfattelse af
andre. Som folge heraf beskrives de som varende “tvangspraeget uathengige” (23). De har tillid til deres
egne evner til at klare belastende situationer, men mistillid til at andre vil og kan hjeelpe dem (23). De undgar
at sgge hjeelp, og i den kliniske situation kan det veere svaert for leegen at danne en god lsege-patient-relation
til denne gruppe patienter pga. af deres mistillid til andre og deres undgaelse af nzrhed. Undersggelser har
vist, at patienter med en afvisende eller desorganiseret tilknytningsstil (dvs. negativ opfattelse af andre) ven-
ter leengst med at sgge hjeelp i forbindelse med sygdom (22).

Desorganiseret tilknytningsstil

Personer med en afvisende tilknytningsstil har en negativ opfattelse af bade sig selv og af andre. De er karak-
teriseret ved at udsende et tvetydigt budskab om at sgge hjalp og samtidig veere afvisende overfor den hjelp,
der tilbydes (23). I den kliniske situation er personer med en afvisende tilknytningsstil motiveret for at sage
hjeelp, men kan samtidig ogsa udtrykke vrede og fjendtlighed, hvilket kan fa leegen til at treekke sig. Hvis
leegen traekker sig bekrafter dette for den afvisende tilknyttede person, at andre ikke er til at stole pa, og lz-
gen kan fale sig inkompetent og frustreret over ikke at kunne danne en god laege-patient-relation til denne
patient (22).

Interaktionen mellem patientens leegesegning og leegens villighed til at hjeelpe kan vaere pavirket af patien-
tens adfeerd og leegens vurdering af denne og vice versa. Et studie har vist, at laegers oplevelse af negative
folelser for patienterne, dvs. sakaldte ”svaere patientkontakter”, heenger sammen med patientens tilknytnings-
stil (24). Af antallet af ”svere patientkontakter” udgjorde usikkert tilknyttede patienter (ambivalent, afvisen-
de og desorganiseret tilknytningsstil) 98% af gruppen. Handtering af patientkontakter og iser handteringen
af ”sveere patientkontakter” ma antages at variere ift. laegens ressourcer og handteringsstrategier, hvilket er
pavist at haeenge sammen med tilknytningsstil (21;25;26). Laeger med en usikker tilknytningsstil (ambivalent,
afvisende og desorganiseret tilknytningsstil) kan blive sveerere belastet af patientkontakter idet de i hgjere
grad pavirkes af andres distress (lidelse), samtidig med at de har sveert ved at handtere deres falelsesmassige
reaktion pa dette (25). Forskning viser ligeledes, at der er en positiv sammenhang mellem en usikker til-
knytningsstil (ambivalent, afvisende og desorganiseret tilknytningsstil) og sveer arbejdsbelastning, hvilket
betyder, at personer med en usikker tilknytningsstil er i hgjere risiko for at blive svart belastet af deres ar-
bejde (27).

Sveer arbejdsbelastning (burnout)

Sveer arbejdsbelastning viser sig som falelsesmaessig udmattelse, reduceret preastationsevne samt kynisme,
og er i hgj grad relateret til arbejdet med mennesker (28). Svar arbejdsbelastning blandt leeger kan fa alvorli-
ge konsekvenser for patienterne (29;30). Undersggelser af alment praktiserende laeger viser, at lseger som er
sveert belastet af deres arbejde identificerer faerre sygdomme (29), reducerer tiden med patienter og laver
flere medicinsk fejl end laeger som ikke er svaert belastet af deres arbejdet (30). Det vides ikke, hvilken be-
tydning sveer arbejdsbelastning hos leeger har for udredningsforlgbet for kreeft.

I januar 2012 blev samtlige Region Midtjyllands 835 aktive praktiserende laeger inviteret til at deltage i en
undersggelse om jobtilfredshed og sveer arbejdsbelastning udsendt fra Forskningsenheden for Almen Praksis.
De aktive praktiserende leeger blev identificeret vha. Sundhedsstyrelsens Yderregister, som opdateres fire
gange arligt. Laegerne i Region Midtjylland fik tilsendt et spgrgeskema, som malte bl.a. jobtilfredshed, symp-
tomer pa sver arbejdsbelastning, tilknytningsstil, risikovillighed og holdningen til empati i behandlingen af
patienter. Der blev i alt modtaget 601 besvarelser (72%). Forelgbige opggrelser viser en praevalens af sveer
arbejdsbelastning blandt de praktiserende laeger pa 25,8% og en pravalens af meget sveer arbejdsbelastning
pa 5,2%.



Hypoteser

Pa ovenstaende baggrund er projektets overordnede hypotese, at tilknytningsstil og sveer arbejdsbelastning
kan pavirke kvaliteten af leege-patient-relationen samt leengden af patientens udredningsforlgb for kreeft.
Specifikt opstilles seks hypoteser:

Betydningen af tilknytning for forsinkelser i udredningsforlgbet

1. Patienter med en negativ opfattelse af andre (afvisende og desorganiseret tilknytningsstil) vil have
leengere patient-forsinkelser end patienter med en positiv opfattelse af andre (sikker og ambivalent
tilknytningsstil).

2. Patienter af leeger med en positiv opfattelse af sig selv og andre (sikker tilknytningsstil) vil have kor-
tere udredningsforlgb end patienter af lseger med en negativ opfattelse af sig selv el. andre (ambiva-
lent, afvisende og desorganiseret tilknytning).

3. Eninteraktion mellem en patient og en laeege med sikre tilknytningsstile vil have kortere udrednings-
forlgb end en interaktion mellem en patient og en laeege med usikre tilknytningsstile (ambivalent, af-
visende og desorganiseret tilknytning).

Betydningen af svaer arbejdsbelastning hos leegen for forsinkelser i udredningsforlgbet
4. Patienter af leeger med sveer arbejdsbelastning vil have leengere udredningsforlgb end patienter af
leeger, som ikke er sveert belastet af deres arbejde.

Betydningen af tilknytning for kvaliteten af leege-patient-relationen
5. En interaktion mellem en patient og en leege med sikre tilknytningsstile vil medfare en mere positiv
vurdering af laege-patient-relationen end en interaktion mellem en patient og en leege med usikre til-
knytningsstile (ambivalent, afvisende og desorganiseret tilknytning).

Betydningen af sveer arbejdsbelastning hos leegen for kvaliteten af leege-patient-relationen
6. Patienter af leeger med sveer arbejdsbelastning vil have en mere negativ vurdering af lzege-patient-
relationen end patienter tilmeldt leeger, som ikke er sveert belastet af deres arbejde.

Formal

Formalet med dette projekt er at undersgge betydningen af patienters og leegers tilknytningsstil samt sver
arbejdsbelastning hos laegen for kvaliteten af lege-patient-relationen og leengden af patientens udrednings-
forlgb i forbindelse med kraeft.

Design og metode
Projektet er et tvaersnitsstudie, hvor der vil blive anvendt registerdata og spargeskemaer. Nar en patient er
blevet registret som nydiagnosticeret kraftpatient i Landspatientregistret udsendes et spargeskema til patien-
ten og dennes praktiserende lzege.
Patientskemaet vil bl.a. indeholde spargsmal omkring:

- Dato for oplevelse af farste symptom

- Dato for farste kontakt med almen praksis

- Patientens oplevelse af hvor empatisk egen laege er

- Patientens tilknytningsstil

Laegeskemaet vil bl.a. indeholde spargsmal omkring:
- Patientens forlgb herunder datoer for farste symptom, farste kontakt med laegen samt dato for hen-
visning og diagnose.
- L&gens vurdering af patientkontakten
- Leegens tilknytningsstil og arbejdsbelastning blev undersggt i det tidligere omtalte projekt.

Ved manglende besvarelse af spgrgeskemaet udsendes et pAmindelsesbrev efter to uger.



Inklusions- og eksklusionskriterier

| projektet inkluderes alle nydiagnosticerede kraftpatienter over 18 ar med praktiserende lzege i Region
Midtjylland, bortset fra patienter med baso- eller spinocelluleer hudkraeft. Med Landpatientregistret kan der
identificeres 3.500 nydiagnosticerede patienter over en etars periode, som vil blive inviteret til at deltage i
undersggelsen.

Sampling

Kraftpatienterne og deres praktiserende laege identificeres ved hjelp af Landspatientregistret, CPR-registret
og Yderregister. Denne metode er udviklet pa Forskningsenheden og benyttes lgbende til sampling af nyop-
dagede kreeftpatienter i flere studier.

Projektets uafhaengige variabel

Projektets uafhangige variabel er tilknytningsstil, som males ved hjelp 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 malinger (19). Skalaen er oversat til
dansk ud fra WHO’s guidelines (46). Lagens arbejdsbelastning blev undersggt i et tidligere projekt med The
Maslach Burnout Inventory-Human-Services-Survey (MBI-HSS) (28).

Projektets primaere afhangige variable

Projektets to primeere afhangige variable er patient-forsinkelser og leege-forsinkelser i udredningsforlgbet,
som males ved hjalp af et spargeskema til patienter og laeger udviklet af CaP-centret (Center for Forskning i
Cancerdiagnostik i Praksis). Spargeskemaet er brugt i tidligere projekter om forsinkelser i kraeftudredning.

Projektets sekundaere afhaengige variable

Projektets sekundaere afheengige variable er kvaliteten af laege-patient-relationen. Patientens vurdering af
hvor empatisk den praktiserende leege er males med The Jefferson Scale of Patients Perceptions of Physician
Empathy (47). Laegens vurdering af leege-patient-relationen males med the Difficult Doctor-patient Rela-
tionship Questionnaire” (48).

Analysestrategi for spgrgeskemaundersggelserne

Spargeskemaerne indscannes elektronisk vha. TeleForm®. Spargeskemaerne 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 spargeskemaundersggelser.

Statistisk styrke

Beregningerne af statistisk teststyrke er foretaget pa baggrund af publicerede resultater om sammenhzangen
mellem tilknytning og patient-forsinkelser blandt patienter med akutte hjertesymptomer (43). Med en forven-
tet fordeling af kraftpatienter svarende til 3 med lang patient-forsinkelse (tre maneder eller laengere) og %
med kort patient-forsinkelse (kortere end tre maneder) og et 5% signifikansniveau (alfa) og en betavaerdi pa
20% skal der inkluderes 1.244 nydiagnosticerede kraftpatienter. Der forventes en forskel i tilknytningsstil
mellem grupperne af patienter med kort og lang patient-forsinkelse svarende til en effektstorrelse (Cohen’s
d) pa 0,18. En sadan effektstarrelse kan betegnes som lille, men dog klinisk relevant.

Fejlkilder og kritiske faser

| udfarelsen af et spgrgeskemabaseret projekt kan en lav svarprocent pavirke projektets validitet. Vi vil i
projektet sgge at sikre en hgj deltagelse ved at begraense spgrgeskemaets leengde samt honorere leegerne for
deres tidsforbrug. Denne procedure har i en lignende tidligere undersggelse resulteret i en svarprocent pa 85
(49). Ligeledes vil der blive foretaget frafaldsanalyser. | projektet anvendes internationalt validerede skalaer,
hvor det er muligt, med henblik pa at sikre palideligheden af de spargeskemabaserede oplysninger. Da vi
udelukkende benytter validerede skalaer eller pilottestede ad hoc-spgrgsmal sikrer vi lav informationshias og
valide data.



Etik
Projektet overholder persondataloven og lever op til de videnskabsetiske regler omkring spgrgeskemaunder-
sggelser. Projektet er godkendt af Datatilsynet.

Publicering

Resultaterne fra projektet planlaegges publiceret som fire artikler i internationale videnskabelige tidsskrifter.
Resultaterne vil ligeledes blive formidlet gennem foredrag, symposier og posters pa nationale og internatio-
nale konferencer. Pa laengere sigt er det hensigten, at projektets resultater skal indga i leegeuddannelsen og i
speciale- og efteruddannelsen af praktiserende laeger.

Organisation og aftaler

Projektet er en del af en starre undersggelse af forsinkelser blandt kraeftpatienter ved CaP-centret og vil vaere
tilknyttet CaP-centret ved Forskningsenheden for Almen Praksis pa Aarhus Universitet. CaP stiller kontor-
plads, edb og gvrige faciliteter til radighed samt yder vejledning, IT-stgtte, data mangement-statte og stati-
stisk stotte til projektet. Projektbeskrivelsen for projektet er blevet godkendt af Det Sundhedsvidenskabelige
fakultet ved Aarhus Universitet.

Perspektiver

Safremt tilknytningsstil samt sver arbejdsbelastning viser sig at pavirke leengden af patientens udrednings-
forlab, vil dette veere vigtig information i forhold til at kunne planlaegge og udfere effektive interventioner.
Sadanne interventioner kunne malrettes l&egeuddannelsen samt speciale- og efteruddannelsen af alment prak-
tiserende laeger. Pa kort sigt vil hensigten med en intervention veere at give leegerne gget indsigt i egen og
patienternes tilknytningsstil og interaktionen mellem disse samt at gge leegernes forstaelse for sammenhaen-
gen mellem deres tilknytningsstil og sveer arbejdsbelastning. Den ggede indsigt vil kunne bidrage til bedre
handtering af “svare patientkontakter” og oge muligheden for en bedre lege-patient-kommunikation. Pa
lang sigt vil disse &ndringer i leegens adfeerd maske kunne reducere forsinkelser i patienternes udrednings-
forlgb og derigennem gge overlevelsesmulighederne for kraeftpatienter. Skulle projektets resultater imod
forventning ikke vise nogen sammenhang mellem patienters og laegers tilknytningsstil og forsinkelser i ud-
redningen af kreeft, vil denne viden ligeledes veere yderst vasentlig, eftersom den vil kunne diskuteres i for-
hold til den eksisterende empiri, hvor tilknytningsstil viser at have en central betydning i forhold til at forsta
hjeelpeadfeerd, leege-patient-relationen, patientadfaerd og forholdet mellem tilknytningsstil og sveer arbejdsbe-
lastning.
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