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RESUME

INTRODUKTION: I løbet af 2007 lykkedes det Århus Sygehus at 

accelerere patientforløbene for hoved-hals-kræft-patienter, så 

det mediane forløb fra henvisning til behandlingsstart blev 

 halveret til 29 dage. Denne artikel bygger på resultaterne af et 

kvalitativt studie, som blev iværksat for at undersøge, om det er 

muligt for patienterne at følge med mentalt og følelsesmæssigt 

i de nye accelererede forløb. 

MATERIALE OG METODER: Artiklen bygger på semistrukture -

rede interview med 20 hoved-hals-kræft-patienter. 

RESULTATER: Undersøgelsen viste stor tilfredshed med de 

 accelererede patientforløb hos patienterne. Selv om patienterne 

oplevede de accelererede forløb som overvældende og kaotiske, 

ønskede langt hovedparten på intet tidspunkt at udskyde det 

 videre forløb. Undersøgelsens resultater viser dog, at det 

vigtigste for patienterne var 1) hurtig behandling, 2) god 

information og kommunikation, og 3) god personlig kontakt 

med perso nalet. 

KONKLUSION: Hoved-hals-kræft-patienterne har brug for gen-

tagelser af information for at kunne følge med i accelererede 

patientforløb. Personlig kontakt og kommunikation mellem 

patient og personale er essentiel for et godt accelereret forløb. 

Diagnosetidspunktet, tidspunktet for besked om behandlings-

start eller selve behandlingsstarten fremstår som centrale 

vendepunkter i patientforløbene, hvor patienterne oplever mere 

ro omkring deres forløb. 

I 2007 iværksatte en projektgruppe på Århus Syge -
hus et forsøg på at accelerere patientforløbene for 
hoved-hals-kræft-patienter. Projektet blev igangsat 
med støtte fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. 
Det overordnede mål var at skabe hurtigere udred-
nings- og behandlingsforløb og på samme tid fast-
holde eller forbedre den faglige standard. I projektpe-
rioden (januar-december 2007) blev det mediane 
forløb fra henvisning til behandling halveret fra 57 
til 29 dage [1]. 

Baggrunden for projektet var de seneste års pro-
blemer med forlængede udredningsforløb og vente-
tider på behandling i Danmark [2]. Samtidig konklu-
deredes det i nyere dansk forskning på hoved-hals-
kræft-området, at ventetiden før strålebehandling har 
en negativ påvirkning på sygdomsudvikling, idet ho-
vedparten af patienterne inden for en gennemsnitspe-
riode på fire uger udvikler signifikante tegn på tumor-

progression [3]. I løbet af 2007 kom der desuden nye 
politiske krav om kortere ventetider på kræftbehand-
ling. Det betød, at patienter med begrundet  mistanke 
om kræft skal være påbegyndt diagnostik inden for 
maksimalt 48 timer, samt at det videre udrednings- og 
behandlingsforløb skal foregå, så der kun optræder 
ventetider, som er strengt fagligt begrundede. 

Implementeringen af de accelererede forløb 
vakte bekymring hos en gruppe læger og sygeplejer-
sker, fordi de oplevede, at patienterne havde svært 
ved at følge med i de hurtige forløb. Derfor blev un-
dersøgelsen bag denne artikel iværksat for at under-
søge hoved-hals-kræft-patienternes oplevelse af de 
accelererede forløb med fokus på, om det var muligt 
for patienterne at følge med mentalt og følelsesmæs-
sigt. I denne artikel beskrives de overordnede resul-
taterne og konklusioner fra dette kvalitative studie. 

MATERIALE OG METODER

Den kvalitative interviewundersøgelse blev udført 
primo 2008 af en antropolog. Interviewene tog ud-
gangspunkt i en på forhånd udarbejdet interview-
guide, som imidlertid var åben over for at forfølge 
 relevante emner, som den enkelte interviewperson 
tog op (Tabel 1) [4, 5]. Interviewene blev optaget, 
transskriberet og efterfølgende kodet ud fra centrale 
temaer, som førte til analysen [6], herunder forløbs-
hastighed, kommunikation og information. 

I alt 20 hoved-hals-kræft-patienter, der var i be-
handling på Århus Sygehus, blev interviewet (Tabel 
2). De patienter, som både var udredt og behandlet 
på Århus Sygehus, havde et forløb på mediant 31 ka-
lenderdage, og ni ud af ti havde et samlet forløb på 
under 42 dage fra henvisning til Øre-næse-halsafde-
lingen på Århus Sygehus til behandlingsstart. Ti af 
patienterne var påbegyndt udredning eller færdig-
udredt på en anden øre-næse-halsafdeling eller lig-
nende, hvorfor udredningstiden for denne gruppe 
ikke er repræsentativ for hele udredningsforløbet. 
Patientforløbene kvalificerede dog alle som accele-
rerede udrednings- og/eller behandlingsforløb.

Interviewpersonerne blev udvalgt tilfældigt 
blandt hoved-hals-kræft-patienter, som var påbe-
gyndt kurativ primærbehandling ca. tre uger før data-
indsamlingsperioden i forventning om, at den enkelte 
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patient på daværende tidspunkt kunne reflektere 
over sine oplevelser, men ikke var fyldt op af de 
 overvældende tanker, der kan opstå umiddelbart 
 efter en diagnose. Palliative-, recidiv-, og kontrolpa-
tienter blev fravalgt. Patienterne blev kontaktet per-
sonligt på sygehuset, hvor de fik udleveret skriftlig og 
mundtlig information om undersøgelsen. Kun tre 
 adspurgte patienter ønskede ikke at deltage. Antallet 
af interviewpersoner blev fastlagt på baggrund af 
 undersøgelsens tidsmæssige ramme. Undersøgelsen 
sidestilles med en spørgeskemaundersøgelse, hvorfor 
der ikke er krav om anmeldelse til Videnskabsetisk 
Komite. Alle informanter, som optræder i artiklen, er 
anonymiserede.

Interviewene med patienter foregik fra en til seks 
uger efter behandlingsstart; med hovedparten tre 
uger efter behandlingsstart. For fem patienter gen-
nemførtes interviewene efter kirurgisk behandling og 
for 15 patienter efter påbegyndt strålebehandling. 
Der er ikke set på, om patienterne modtog kombine-
ret behandling, men udelukkende taget højde for 
tidspunkt for påbegyndelse af primærbehandling. 
Alle patienter blev interviewet en enkelt gang. Inter-
viewene foregik på Århus Sygehus og varede 30-60 
minutter. Under ni interview var der en pårørende  til 
stede, som også bidrog med deres oplevelser af de ac-
celererede forløb. 

Undersøgelsen indebar desuden et kortere ob-
servationsstudie [7], som gav indblik i de kliniske 

 situationer og arbejdsgange, som patienterne indgår 
i. Herunder uformelle samtaler med patienter, inter-
view og uformelle samtaler med læger og sygeplejer-
sker på Øre-næse-halsafdelingen og Onkologisk 
Afdeling, samt observationer af lægekonsultationer 
og forambulante undersøgelser. Observationerne og 
de uformelle samtaler satte patienternes fortællinger 
i kontekst, idet de satte rammen for de konkrete situa-
tioner og sammenhænge, som patienterne indgik i. 
Det tilføjede desuden inspiration til udvikling og revi-
dering af interviewguiden.

RESULTATER

Patienternes oplevelse af forløbet

Patienterne udtrykte stor tilfredshed med de accele-
rerede patientforløb. Samtidig fremgik det både af in-
terview og observationer, at det var svært for patien-
terne at følge med både mentalt og følelsesmæssigt 
samt at huske og forstå praktiske informationer ved-
rørende undersøgelses- og behandlingsforløbet. Spe-
cielt udredningsforløbet og perioden frem til behand-
lingsstart var karakteriseret ved at være kaotisk for 
patienterne. Flere patienter beskrev oplevelser af kun 
at høre eller hæfte sig ved enkelte ord fra samtaler 
med lægen, fordi de ufrivilligt lukkede af over for det, 
der blev sagt (Tabel 3, citat A). I interviewsituatio-
nerne havde patienterne tillige svært ved at genkalde 
sig og adskille de forskellige dele af forløbet. 

De pårørende fortalte ligeledes om oplevelser af, 

Oplevelser
Hvordan har patienterne oplevet udrednings- og/eller 

behandlingsforløbet?

Hvilke ting i forløbet tillægger patienterne betydning?

Hvilke refleksioner, tanker og bekymringer har patienterne gjort

sig gennem forløbet?

Indflydelse og medbestemmelse 
Hvordan oplever patienterne deres mulighed for at tage stilling 

og beslutninger i forhold til forløbet?

Forløbshastighed
Hvordan oplever patienterne forløbets hastighed?

Har patienterne haft tid til at forstå den stillede diagnose, samt 

hvad der skulle ske i det videre forløb? 

Har patienterne på noget tidspunkt ønsket eller oplevet et

behov for at udskyde eller fremskynde deres videre udrednings-

og/eller behandlingsforløb?

Information og kommunikation
Hvordan oplever patienterne informationen i forbindelse med

deres forløb?

Hvordan oplever patienterne relationen og kommunikationen

med personalet?

TABEL 1

Forskningsspørgsmål til patientinterview.

Karakteristika

Alder, år, gennemsnit (spændvidde) 60 (34-85)

Mænd, n 12

Kvinder, n  8

Udredning, n

Århus Sygehus, ØNH-afd. 10

Påbegyndt/færdigudredt på anden ØNH-afd. e.l . 10

Forløbshastighed (henvisning til behandlingsstart),

kalenderdage, median for 10 patientera (spændvidde) 31 (17-83b)

Behandlingsventetid (behandlingsbeslutning til

behandlingsstart), kalenderdage, median for

20 patienter (spændvidde) 18 (8-32)

Primær behandling, n

Kirurgisk behandling  5

Stråleterapi 15

a) Udregnet på ti af patienterne, da halvdelen af patienterne er på-

begyndt/færdigudredt på en ekstern afdeling.

b) 83 dage er noget længere end de øvrige forløb, da patienten oprin-

deligt blev henvist for benign lidelse, og først ved histologisvaret op-

stod mistanken om malign sygdom. Det videre forløb er accelereret.

TABEL 2

Karakteristika for patienter. I alt 20 patienter. 
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at deres partner eller forældre i forbindelse med for-
løbet blev ramt af glemsomhed, som medførte et 
 behov for at få gentaget informationer gang på gang 
(Tabel 3, citat B). Flere pårørende påtog sig en 
 »sekretærrolle« for at hjælpe patienten med at huske 
praktiske informationer vedrørende forløbet.

Flere læger og sygeplejersker oplevede ligeledes, 
at patienterne i de accelererede forløb havde et øget 

behov for gentagelser og opfølgning på informatio-
ner, bl.a. fordi patienterne på kortere tid både skal 
forstå og forholde sig til informationerne (Tabel 3, 
 citat C, D & E). 

Hurtig behandling

Selv om mange af patienterne oplevede det accelere-
rede patientforløb som overvældende og kaotisk, 

Forløbshastighed

Citat A: Karen (49-årig patient): »Hvis der er sådan et ord (som overlevelse), så lukker man af; og så går ens egne tanker videre derfra, og så hører man 

ikke videre, hvad hun (lægen) siger. Men det var ikke hendes skyld, det var bare mig, der lukkede af, men så har de andre (pårørende) da hørt (det).« 

Citat B: Lisbeth (pårørende til patient): »Men der er nok flere ting, patienten ikke hører. Fordi der er i hvert fald mange ting, hvor … Bare i dag, hvor vi var inde og

snakke  med lægen, hvor jeg tænker: ,Det har du bare fået af vide, jeg ved ikke hvor mange gange!´ At jeg tror altså, det kommer slet ikke ind, selv om

han (ægtefællen) synes, at det gør.«

Citat C: Dorte (sygeplejerske): »Man skal ofte gentage og følge op på informationer, for det er bare gået så stærkt for dem. Nogle af patienterne kan fint mestre 

det og forstå informationer, men mange bærer også præg af, at der er mange ting, de skal forholde sig til på en gang.«

Citat D: Bente (læge): »Jeg benytter mig nok tit af, at jeg selv fortæller dem først, hvad det er, der skal ske: hvor de skal være henne og hvornår, osv. Og så får 

jeg sygeplejersken til at gentage det igen.« 

Citat E: Inge (sygeplejerske): »(Jeg) fortæller dem (patienterne) også lidt om den der (terapi)skanning, vi skal have lavet, sådan at de er en lille smule forberedt på,

hvad det er, de bliver informeret om næste dag. Fordi man ved jo godt, at mængden af information, man kan modtage som menneske, er begrænset. Og jo flere

gange de får tingene gentaget, jo bedre forstår de, hvad det er, der sker.«

Citat F: Poul (56-årig patient): »Nogle gange synes jeg, det kan gå for stærkt, men det er også, fordi man lige bliver kastet ind i det forløb. … Der går jo lige noget tid,l

inden man lige … (Patienten sukker og placerer sine hænder på hver sin side af sit hoved for at understrege sin beskrivelse) … får det hele bearbejdet. Kan man ikke

godt sige det sådan? … Det var nemmere dengang, der ligesom var sat navn på sygdommen. Så var det ligesom, det kan man forholde sig til. Altså, det andet, det er 

ligesom noget abstrakt noget. … Men jeg synes godt jeg kunne (have brugt) et lidt længere forløb. … Jeg ville jo også gerne vide, hvad det var jo, men det var

ligesom om, at jeg skulle bare lige have lidt tid til at bearbejde det.«

Behandlingsstart

Citat G: Karen (49-årig patient): »Hele ugen havde jeg været optaget af undersøgelser fra den ene til den anden. Man samler det hele, og så har man en weekend,

hvor man ikke har nogen. … Så begynder tankerne at komme. Og så havde man jo ingen, man kunne spørge til råds. Jo, man kunne gå ind på internettet og finde en 

helt masse forfærdeligt noget. Uden at få det rigtige svar. … Jeg tudede hele weekenden. Og så ringede jeg herned om mandagen, og snakkede med en (sygeplejerske).

Og hun var så sød og forstående og fortalte en hel masse. … Så blev jeg indlagt den 12., og så fik jeg også en god samtale med den læge, som skulle operere mig.

Og så var de der grimme tanker væk.«

Citat H: Mogens (59-årig patient): »Da jeg startede strålebehandlingen, der faldt min krop ligesom sammen. Altså, forstået på den måde, at der kom ro i min sjæl.«

Citat I: Søren (34-årig patient): »Jeg fik det så meget bedre, da det opkald fra ham (lægen), hvor han ringede og sagde: ,Nu har jeg talt med (en læge på Århus Sygehus); 

du kan komme til den 17.’ Der var det ligesom puh (lettelsessuk) … Nu sker der noget. Nu har jeg en dato. Jeg fik det … alle omkring mig kunne mærke det.«

Citat J: Søren (34-årig patient): »Det hele, det ramlede fuldstændig. Fordi man ikke ved … Man ved jo ikke, hvad kræft er! Som normal person, når man ikke arbejder 

med det, så er kræft for mig, det er noget man dør af! Det er det, man hører om. Man hører ikke om alle dem, der egentlig bliver helbredt og har det fint. Det er en

meget skræmmende … på grund af uvidenheden. … Men det føles godt, når man er syg … når man har en sygdom, som man i princippet kan dø af, så jo hurtigere 

du er i gang, jo hurtigere kan du komme igennem det. Sådan tænker jeg i hvert fald. Og det kan jeg godt lide.«

Personlig kontakt

Citat K: Olav (75-årig patient): »(Personalet) har været ualmindelig venlige og rare. Så jeg synes, jeg har fået en alle tiders god behandling. … Når man er syg og fårv

at vide, at man har kræft, så kan du tro, at det betyder meget, at man får en god behandling. Det kan man ikke skatte højt nok.«

Citat L: Solveig (71-årig patient): »De personaler, vi har været i kontakt med – uanset om det har været læger eller sygeplejersker – de har været utrolig flinke.

Vi har ikke mødt et surt ansigt eller noget. Det er altså opløftende, når man går sådan et sted som her, at det er venlige mennesker, man er omgivet af.«

Citat M: Søren (34-årig patient): »Alle mennesker omkring, de har været søde og rare, og som sagt så føler man sig ikke som sådan et CPR-nummer. 

Man føler sig som ,Søren’. Og de kender mig, og de spørger, hvordan det går med børnene. Det får tankerne lidt væk fra sygdommen.«

Information og kommunikation

Citat N: Jette (56-årig patient): »På det tidspunkt var det meget vigtigt for mig at få at vide, hvad ,lysfølsomhed’ var for noget, fordi det lød helt forkert i mine ører. 

Det lød altså som om, at jeg ikke kunne helbredes.«

Citat O: Pernille (pårørende til patient): »Jeg tror, det værste var, at han (lægen) fik os sendt derfra med et billede af, at om tirsdagen ville min mand så komme

ind i en PET-skanner. Altså, jeg drømte om natten om min mand, der kørte ind i en PET-skanner, og så lyser hele hans krop op – fyldt med kræftknuder fra storetå 

til hoved. Så han (lægen) har ikke begrænset vores skræk for beskeden.«

TABEL 3

Oplevelser af accelerede patientforløb – hovedpunkter og citater.
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havde hovedparten af patienterne på intet tidspunkt 
ønsket at udskyde hverken udrednings- eller behand-
lingsforløb. Kun to patienter beskrev et behov for at 
udskyde det videre forløb pga. forløbets hastighed. 
Det var især under udredningsforløbet, at de to pa-
tienter oplevede, at de havde brug for mere tid (Tabel 
3, citat F). For nogle patienter var den mest frustre-
rende periode at vente på besked om en endelig dato 
for behandlingsstart. Flere oplevede først for alvor 
ro om deres forløb ved den endelige besked om diag-
nose eller dato for behandlingsstart eller ved selve 
 behandlingens opstart. Nogle beskrev, hvordan der 
faldt mere ro på deres mange tanker og bekymringer 
(Tabel 3 citat G), mens andre beskrev en fysisk ople-
velse af, at kroppen faldt til ro (Tabel 3, citat H & I). 

Patienterne var generelt meget tilfredse med at 
komme hurtigt igennem udredningsforløb og at 
komme hurtigt i behandling. Mange tillagde det stor 
betydning at komme hurtigt i gang med behandling 
pga. en alment dominerende forestilling om »kræft« 
som noget, der generelt spreder sig hurtigt i kroppen og 
truer med afkortning eller tab af livet. Oplevelsen af »at 
være i gang« var derfor central på grund af den tætte 
association mellem kræft og død (Tabel 3, citat J). 

Information, kommunikation og personlig kontakt

Patienternes evne til at følge mentalt og følelsesmæs-
sigt med i forløbet handler i mindre grad om forlø -
bets længde og i højere grad om, hvordan informatio-
nerne bliver kommunikeret samt om at opleve en 
personlig kontakt og kommunikation med personalet. 

Stort set alle patienter fremhævede vigtigheden 
af at blive godt modtaget af personalet samt at opleve 
en god kontakt til både læger og sygeplejersker. Pa -
ti enterne understregede, at den personlige kontakt 
netop var vigtig, fordi de havde fået konstateret en så 
alvorlig sygdom (Tabel 3, citat K & L) og betonede 
vigtigheden af at føle sig lyttet til og genkendt som en 
person af personalet – og ikke blot som et CPR-num-
mer (Tabel 3, citat M). 

To patienter og en pårørende beskrev episoder 
på andre sygehuse, hvor de oplevede, at lægen ikke 
havde uvist empati over for deres situation, og hvor-
for de efterfølgende følte sig efterladt med en række 
uafklarede spørgsmål. Misforståelser mellem læge og 
patient, mangelfuld information eller oplevelser af 
manglende empati fra personalets side var i disse 
 situationer medvirkende til, at patienternes og de 
 pårørendes egne forestillinger og tanker voksede sig 
unødvendigt store og efterlod dem med frygt og be-
kymringer (Tabel 3, citat N & O).

Generelt oplevede patienterne, at der både under 
udredningsforløbet og især under behandlingsforlø-
bet var gode muligheder for at få svar på spørgsmål. 

De tillagde det stor positiv betydning at være i jævnlig 
kontakt med sygehuset, fordi de på den måde have 
mulighed for løbende at stille spørgsmål til persona-
let, inden deres tanker og bekymringer nåede at få 
frit løb. 

DISKUSSION

Baggrunden for nærværende studie var en bekymring 
for, hvorvidt de nyimplementerede, accelererede pa-
tientforløb går for hurtigt for patienterne. Resultatet 
af den kvalitative analyse viser dog, at selv om patien-
terne oplever forløbet som kaotisk og overvældende, 
er det ikke ensbetydende med et ønske om eller et be-
hov for et tidsmæssigt længere forløb. Derimod frem-
går det af interviewene, at patienterne værdsætter et 
sammenhængende forløb med god information og 
personlig kontakt og kommunikation med personalet. 

Flere tidligere undersøgelser har sat fokus på pa-
tienters oplevelse af kontakten med sundhedsvæse-
net [8-12]. Nogle af disse studier har fokuseret spe-
cifikt på kvalitetssikring af kræftbehandlingen i 
Danmark [9], mens andre har undersøgt kræftpatien-
ters oplevelse af patientforløb med fokus på informa-
tion og kommunikation [10, 12, 13]. Denne under-
søgelses resultater indskriver sig således i en central 
debat inden for kræftforskning, som netop har fokus 
på informationsformidling, læge-patient-kommuni-
kation og patienttilfredshed. I lighed med en række 
tidligere studier peger resultaterne af denne under-
søgelse på, at kræftpatienterne i høj grad lægger vægt 
på patientcentreret kommunikation og -information, 
der suppleres med empati og møder den enkelte pa-
tient som et menneske [9, 10, 14, 15]. Flere tidligere 
studier betoner i lighed med dette studie patienters 
behov for gentagelser og opfølgning på information, 
idet patienter ofte hverken opfatter eller husker så 
godt, som de plejer, i forbindelse med alvorlig syg-
dom [11, 16]. Nærværende undersøgelse er dog den 
første, i hvilken hoved-hals-kræft-patienters oplevelse 
af accelererede patientforløb undersøges. Undersø-
gelsen resultater peger på, at betydningen af den 
personlige kontakt, kommunikationen og informa-
tionsformidlingen ikke bliver mindre vigtig hos kræft-
patienter, der gennemgår et accelereret forløb. Det 
stiller især store krav til lægernes og sygeplejersker-
nes evne til at aflæse patienternes individuelle reak-
tioner over kortere tid.

Et centralt resultat af studiet er, at patienterne 
oplevede vished om den endelige diagnose, besked 
om en dato for behandlingsstart eller selve behand-
lingsstarten som betydningsfulde vendepunkter i 
 deres accelererede forløb. Disse oplevelser må ses i 
lyset af den tætte association mellem kræft og død, 
som kommer til udtryk i patienternes fortællinger. 
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Adskillige studier har beskæftiget sig med den meta-
foriske forståelse af kræft som noget fremmed, der 
 invaderer kroppen og nedbryder kroppens forsvar, og 
som patienten følgelig må bekæmpe og eliminere 
[17, 18]. Hoved-hals-kræft-patienternes oplevelse af 
udredningsforløbet som overvældende og svært at 
håndtere må ses i lyset af, at kræften først kan be-
kæmpes og elimineres, når den er endeligt identifi-
ceret, og når planen for bekæmpelse af den invade-
rende fjende er lagt. Først med denne viden oplever 
patienterne, at deres tanker og krop falder til ro. 

Patienterne beskrev overordnet set forløbet som 
positivt og var tilfredse med forløbets hastighed. Det 
kan dog ikke udelukkes, at flere patienter under selve 
forløbet har haft ønske om eller behov for at udskyde 
det videre forløb. Under dataindsamlingsperioden 
var patienterne fortsat under behandling, hvilket be-
tød, at de under interviewene var plaget af træthed, 
hæshed, smerter og problemer med at huske og ad-
skille hændelser i forløbet; alle symptomer som be-
grænsede dybden af interviewet. Interviewene kunne 
også have fundet sted i perioden efter endt behand-
ling og have givet andre og sandsynligvis mere over-
ordnede data. 

En væsentlig påvirkning på data i ethvert kvalita-
tivt studie er informanternes oplevelse af forskerens 
rolle og position [19]. I nærværende undersøgelse er 
det derfor vigtigt at være opmærksom på, at intervie-
weren fremstod som en repræsentant for sygehuset, 

idet hun bar hvid kittel med navneskilt, og alle inter-
views foregik på sygehuset; hovedsageligt i samtale-
rum, som normalt benyttes af sygeplejersker og læger 
til samtaler med patienter og pårørende. Patienternes 
oplevelse af interviewerens rolle kan muligvis have 
påvirket nogle patienter til at være mere tilbagehol-
dende i deres fortællinger; eksempelvis fremhævede 
flere patienter primært dårlige oplevelser på andre 
sygehuse. Alternativt kunne interviewene være fore-
taget uden for hospitalets regi. 

Resultater og konklusioner kan med fordel stu-
deres yderligere for en mere dybdegående forståelse 
af kræftpatienters oplevelse af accelererede patient-
forløb. Yderligere forskning inden for feltet er især 
 relevant i forbindelse med implementering af det 
 accelererede forløb for flere kræftpatientgrupper på 
landsplan. 
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