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RESUME

INTRODUKTION: | Igbet af 2007 lykkedes det Arhus Sygehus at
accelerere patientforlgbene for hoved-hals-kraeft-patienter, sa
det mediane forlgb fra henvisning til behandlingsstart blev
halveret til 29 dage. Denne artikel bygger pa resultaterne af et
kvalitativt studie, som blev ivaerksat for at undersgge, om det er
muligt for patienterne at fglge med mentalt og fglelsesmaessigt
i de nye accelererede forlgh.

MATERIALE OG METODER: Artiklen bygger pa semistrukture-
rede interview med 20 hoved-hals-kraeft-patienter.
RESULTATER: Undersggelsen viste stor tilfredshed med de
accelererede patientforlgh hos patienterne. Selv om patienterne
oplevede de accelererede forlgb som overvaeldende og kaotiske,
gnskede langt hovedparten pa intet tidspunkt at udskyde det
videre forlgb. Undersggelsens resultater viser dog, at det
vigtigste for patienterne var 1) hurtig behandling, 2) god
information og kommunikation, og 3) god personlig kontakt
med personalet.

KONKLUSION: Hoved-hals-kreeft-patienterne har brug for gen-
tagelser af information for at kunne fglge med i accelererede
patientforlgh. Personlig kontakt og kommunikation mellem
patient og personale er essentiel for et godt accelereret forlgh.
Diagnosetidspunktet, tidspunktet for besked om behandlings-
start eller selve behandlingsstarten fremstar som centrale
vendepunkter i patientforlgbene, hvor patienterne oplever mere
ro omkring deres forlgh.

12007 ivaerksatte en projektgruppe pa Arhus Syge-
hus et forsgg pa at accelerere patientforlpbene for
hoved-hals-kreeft-patienter. Projektet blev igangsat
med stgtte fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Det overordnede mél var at skabe hurtigere udred-
nings- og behandlingsforlgb og pd samme tid fast-
holde eller forbedre den faglige standard. I projektpe-
rioden (januar-december 2007) blev det mediane
forlgb fra henvisning til behandling halveret fra 57
til 29 dage [1].

Baggrunden for projektet var de seneste ars pro-
blemer med forleengede udredningsforlgb og vente-
tider pd behandling i Danmark [2]. Samtidig konklu-
deredes det i nyere dansk forskning pd hoved-hals-
kraeft-omrédet, at ventetiden fgr strdlebehandling har
en negativ pavirkning pa sygdomsudvikling, idet ho-
vedparten af patienterne inden for en gennemsnitspe-
riode pé fire uger udvikler signifikante tegn pa tumor-

progression [3]. I lgbet af 2007 kom der desuden nye
politiske krav om kortere ventetider pa kraeftbehand-
ling. Det betgd, at patienter med begrundet mistanke
om kreeft skal veere pabegyndt diagnostik inden for
maksimalt 48 timer, samt at det videre udrednings- og
behandlingsforlgb skal forega, sa der kun optreeder
ventetider, som er strengt fagligt begrundede.
Implementeringen af de accelererede forlgb
vakte bekymring hos en gruppe laeger og sygeplejer-
sker, fordi de oplevede, at patienterne havde svaert
ved at fglge med i de hurtige forlgb. Derfor blev un-
derspgelsen bag denne artikel iveerksat for at under-
soge hoved-hals-kreeft-patienternes oplevelse af de
accelererede forlgb med fokus pa, om det var muligt
for patienterne at fglge med mentalt og folelsesmaes-
sigt. I denne artikel beskrives de overordnede resul-
taterne og konklusioner fra dette kvalitative studie.

MATERIALE OG METODER

Den kvalitative interviewundersggelse blev udfert
primo 2008 af en antropolog. Interviewene tog ud-
gangspunkt i en pd forhdnd udarbejdet interview-
guide, som imidlertid var 4ben over for at forfolge
relevante emner, som den enkelte interviewperson
tog op (Tabel 1) [4, 5]. Interviewene blev optaget,
transskriberet og efterfglgende kodet ud fra centrale
temaer, som fgrte til analysen [6], herunder forlgbs-
hastighed, kommunikation og information.

I alt 20 hoved-hals-kreeft-patienter, der var i be-
handling p4 Arhus Sygehus, blev interviewet (Tabel
2). De patienter, som bade var udredt og behandlet
pé Arhus Sygehus, havde et forlgb pa mediant 31 ka-
lenderdage, og ni ud af ti havde et samlet forlgb pé
under 42 dage fra henvisning til @re-naese-halsafde-
lingen pé Arhus Sygehus til behandlingsstart. Ti af
patienterne var pdbegyndt udredning eller feerdig-
udredt péd en anden gre-naese-halsafdeling eller lig-
nende, hvorfor udredningstiden for denne gruppe
ikke er repraesentativ for hele udredningsforlgbet.
Patientforlgbene kvalificerede dog alle som accele-
rerede udrednings- og/eller behandlingsforlgb.

Interviewpersonerne blev udvalgt tilfeeldigt
blandt hoved-hals-kreft-patienter, som var pabe-
gyndt kurativ primarbehandling ca. tre uger fgr data-
indsamlingsperioden i forventning om, at den enkelte
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Forskningsspgrgsmal til patientinterview.

Oplevelser

Hvordan har patienterne oplevet udrednings- og/eller
behandlingsforlgbet?

Hvilke ting i forlgbet tillegger patienterne betydning?

Hvilke refleksioner, tanker og bekymringer har patienterne gjort
sig gennem forlgbet?

Indflydelse og medbestemmelse
Hvordan oplever patienterne deres mulighed for at tage stilling
og beslutninger i forhold til forlgbet?

Forlghshastighed

Hvordan oplever patienterne forlgbets hastighed?

Har patienterne haft tid til at forsta den stillede diagnose, samt
hvad der skulle ske i det videre forlgb?

Har patienterne pa noget tidspunkt gnsket eller oplevet et
behov for at udskyde eller fremskynde deres videre udrednings-
og/eller behandlingsforlgh?

Information og kommunikation

Hvordan oplever patienterne informationen i forbindelse med
deres forlgh?

Hvordan oplever patienterne relationen og kommunikationen
med personalet?

B |

Karakteristika for patienter. | alt 20 patienter.

Karakteristika

Alder, ar, gennemsnit (spaendvidde) 60 (34-85)
Mand, n 12
Kvinder, n 8
Udredning, n

Arhus Sygehus, NH-afd. 10
P&begyndt/faerdigudredt pd anden @NH-afd. e.l . 10

Forlgbshastighed (henvisning til behandlingsstart),

kalenderdage, median for 10 patienter® (spaendvidde) 31 (17-83")
Behandlingsventetid (behandlingsbeslutning til

behandlingsstart), kalenderdage, median for

20 patienter (spaendvidde) 18 (8-32)
Primeer behandling, n

Kirurgisk behandling 5
Straleterapi 15

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

begyndt/feerdigudredt pa en ekstern afdeling.
b) 83 dage er noget leengere end de gvrige forlgh, da patienten oprin-

deligt blev henvist for benign lidelse, og f@rst ved histologisvaret op-
stod mistanken om malign sygdom. Det videre forlgb er accelereret.

patient pa davaerende tidspunkt kunne reflektere
over sine oplevelser, men ikke var fyldt op af de
overvaldende tanker, der kan opstd umiddelbart
efter en diagnose. Palliative-, recidiv-, og kontrolpa-
tienter blev fravalgt. Patienterne blev kontaktet per-
sonligt pé sygehuset, hvor de fik udleveret skriftlig og
mundtlig information om undersggelsen. Kun tre
adspurgte patienter gnskede ikke at deltage. Antallet
af interviewpersoner blev fastlagt pd baggrund af
undersggelsens tidsmaessige ramme. Undersggelsen
sidestilles med en spgrgeskemaundersggelse, hvorfor
der ikke er krav om anmeldelse til Videnskabsetisk
Komite. Alle informanter, som optreeder 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-
nemfgrtes interviewene efter kirurgisk behandling og
for 15 patienter efter pabegyndt stralebehandling.
Der er ikke set pd, om patienterne modtog kombine-
ret behandling, men udelukkende taget hgjde for
tidspunkt for pdbegyndelse af primerbehandling.
Alle patienter blev interviewet en enkelt gang. Inter-
viewene foregik p& Arhus Sygehus og varede 30-60
minutter. Under ni interview var der en pérgrende til
stede, som ogsa bidrog med deres oplevelser af de ac-
celererede forlgb.

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

situationer og arbejdsgange, som patienterne indgéar
i. Herunder uformelle samtaler med patienter, inter-
view og uformelle samtaler med leeger og sygeplejer-
sker pé @re-naese-halsafdelingen og Onkologisk
Afdeling, samt observationer af laegekonsultationer
og forambulante undersggelser. Observationerne og
de uformelle samtaler satte patienternes fortellinger
i kontekst, idet de satte rammen for de konkrete situa-
tioner og sammenheange, som patienterne indgik i.
Det tilfgjede desuden inspiration til udvikling og revi-
dering af interviewguiden.

RESULTATER
Patienternes oplevelse af forlgbet
Patienterne udtrykte stor tilfredshed med de accele-
rerede patientforlgb. Samtidig fremgik det bade af in-
terview og observationer, at det var svart for patien-
terne at folge med bade mentalt og folelsesmeessigt
samt at huske og forsta praktiske informationer ved-
rorende undersggelses- og behandlingsforlgbet. Spe-
cielt udredningsforlgbet og perioden frem til behand-
lingsstart var karakteriseret ved at veere kaotisk for
patienterne. Flere patienter beskrev oplevelser af kun
at hgre eller haefte sig ved enkelte ord fra samtaler
med leegen, fordi de ufrivilligt lukkede af over for det,
der blev sagt (Tabel 3, citat A). I interviewsituatio-
nerne havde patienterne tillige svert ved at genkalde
sig og adskille de forskellige dele af forlgbet.

De pargrende fortalte ligeledes om oplevelser af,
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Oplevelser af accelerede patientforlgb — hovedpunkter og citater.

Forlghshastighed

Citat A: Karen (49-arig patient): »Hvis der er sadan et ord (som overlevelse), sa lukker man af; og sa gar ens egne tanker videre derfra, og sa hgrer man
ikke videre, hvad hun (laegen) siger. Men det var ikke hendes skyld, det var bare mig, der lukkede af, men sa har de andre (pargrende) da hgrt (det).«

Citat B: Lisbeth (pargrende til patient): »Men der er nok flere ting, patienten ikke hgrer. Fordi der er i hvert fald mange ting, hvor ... Bare i dag, hvor vi var inde og
snakke med laegen, hvor jeg taenker: ,Det har du bare faet af vide, jeg ved ikke hvor mange gange!” At jeg tror altsa, det kommer slet ikke ind, selv om

han (cegtefeellen) synes, at det ggr.«

Citat C: Dorte (sygeplejerske): »Man skal ofte gentage og fglge op pa informationer, for det er bare gaet sa steerkt for dem. Nogle af patienterne kan fint mestre

det og forsta informationer, men mange baerer ogsa preeg af, at der er mange ting, de skal forholde sig til pa en gang.«

Citat D: Bente (lzege): »Jeg benytter mig nok tit af, at jeg selv fortaeller dem fgrst, hvad det er, der skal ske: hvor de skal vaere henne og hvornar, osv. Og sa far

jeg sygeplejersken til at gentage det igen.«

Citat E: Inge (sygeplejerske): »(Jeg) fortaeller dem (patienterne) ogsa lidt om den der (terapi)skanning, vi skal have lavet, sadan at de er en lille smule forberedt pa,
hvad det er, de bliver informeret om naeste dag. Fordi man ved jo godt, at maengden af information, man kan modtage som menneske, er begraenset. Og jo flere
gange de far tingene gentaget, jo bedre forstar de, hvad det er, der sker.«

Citat F: Poul (56-arig patient): »Nogle gange synes jeg, det kan ga for staerkt, men det er ogsa, fordi man lige bliver kastet ind i det forlgb. ... Der gar jo lige noget tid,
inden man lige ... (Patienten sukker og placerer sine hander pa hver sin side af sit hoved for at understrege sin beskrivelse) ... far det hele bearbejdet. Kan man ikke
godt sige det sadan? ... Det var nemmere dengang, der ligesom var sat navn pa sygdommen. Sa var det ligesom, det kan man forholde sig til. Alts3, det andet, det er
ligesom noget abstrakt noget. ... Men jeg synes godt jeg kunne (have brugt) et lidt laengere forlgh. ... Jeq ville jo 0gsa 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-arig patient): »Hele ugen havde jeg vaeret optaget af undersggelser fra den ene til den anden. Man samler det hele, og sa har man en weekend,
hvor man ikke har nogen. ... Sa begynder tankerne at komme. Og sa havde man jo ingen, man kunne spgrge til rads. Jo, man kunne ga ind pa internettet og finde en
helt masse forfeerdeligt noget. Uden at fa det rigtige svar. ... Jeg tudede hele weekenden. Og sa ringede jeg herned om mandagen, og snakkede med en (sygeplejerske).
Og hun var sa sgd og forstaende og fortalte en hel masse. ... Sa blev jeg indlagt den 12., og sa fik jeg 0gsa en god samtale med den laege, som skulle operere mig.
0g sa var de der grimme tanker vaek.«

Citat H: Mogens (59-arig patient): »Da jeg startede stralebehandlingen, der faldt min krop ligesom sammen. Alts3, forstaet pa den made, at der kom ro i min sjael.«
Citat I: Sgren (34-8rig patient): »Jeg fik det s& meget bedre, da det opkald fra ham (la2gen), hvor han ringede og sagde: ,Nu har jeg talt med (en laege p& Arhus 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 maerke det.«

Citat J: Sgren (34-arig patient): »Det hele, det ramlede fuldsteendig. Fordi man ikke ved ... Man ved jo ikke, hvad kraeft er! Som normal person, nar man ikke arbejder
med det, sa er kraeft for mig, det er noget man dgr af! Det er det, man hgrer om. Man hgrer ikke om alle dem, der egentlig bliver helbredt og har det fint. Det er en
meget skreemmende ... pa grund af uvidenheden. ... Men det fgles godt, ndr man er syg ... nar man har en sygdom, som man i princippet kan dg af, sa jo hurtigere
duerigang, jo hurtigere kan du komme igennem det. Sadan taenker jeg i hvert fald. Og det kan jeg godt lide.«

Personlig kontakt

Citat K: Olav (75-arig patient): »(Personalet) har vaeret ualmindelig venlige og rare. Sa jeg synes, jeg har faet en alle tiders god behandling. ... Nar man er syg og far
at vide, at man har kreeft, sa kan du tro, at det betyder meget, at man far en god behandling. Det kan man ikke skatte hgjt nok.«

Citat L: Solveig (71-arig patient): »De personaler, vi har vaeret i kontakt med — uanset om det har vaeret lzeger eller sygeplejersker — de har vaeret utrolig flinke.

Vi har ikke mgdt et surt ansigt eller noget. Det er altsa oplgftende, nar man gar sadan et sted som her, at det er venlige mennesker, man er omgivet af.«

Citat M: Sgren (34-arig patient): »Alle mennesker omkring, de har veeret sgde og rare, og som sagt sa fgler man sig ikke som sadan et CPR-nummer.

Man fgler sig som ,Sgren’. Og de kender mig, og de spgrger, hvordan det gar med bgrnene. Det far tankerne lidt vaek fra sygdommen.«

Information og kommunikation

Citat N: Jette (56-darig patient): »Pa det tidspunkt var det meget vigtigt for mig at fa at vide, hvad ,lysfglsomhed’ var for noget, fordi det Igd helt forkert i mine grer.
Det lgd altsa som om, at jeq ikke kunne helbredes.«

Citat O: Pernille (pargrende til patient): »Jeg tror, det veerste var, at han (laegen) fik os sendt derfra med et billede af, at om tirsdagen ville min mand s komme
ind i en PET-skanner. Alts3, jeg drgmte om natten om min mand, der kgrte ind i en PET-skanner, og sa lyser hele hans krop op — fyldt med kraeftknuder fra storeta
til hoved. Sa han (legen) har ikke begraenset vores skraek for beskeden.«

at deres partner eller foraldre i forbindelse med for-
lpbet blev ramt af glemsomhed, som medfgrte et
behov for at fa gentaget informationer gang pa gang
(Tabel 3, citat B). Flere pargrende patog sig en
»sekreterrolle« for at hjeelpe patienten med at huske
praktiske informationer vedrgrende forlgbet.

Flere laeger og sygeplejersker oplevede ligeledes,
at patienterne i de accelererede forlgb havde et gget

behov for gentagelser og opfelgning pé informatio-
ner, bl.a. fordi patienterne pa kortere tid bade skal

forsté og forholde sig til informationerne (Tabel 3,

citat C, D & E).

Hurtig behandling
Selv om mange af patienterne oplevede det accelere-
rede patientforlgb som overvaldende og kaotisk,
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havde hovedparten af patienterne pa intet tidspunkt
gnsket at udskyde hverken udrednings- eller behand-
lingsforlgb. Kun to patienter beskrev et behov for at
udskyde det videre forlgb pga. forlgbets hastighed.
Det var iseer under udredningsforlgbet, 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 pa besked om en endelig dato
for behandlingsstart. Flere oplevede forst for alvor
ro om deres forlgb ved den endelige besked om diag-
nose eller dato for behandlingsstart eller ved selve
behandlingens opstart. Nogle beskrev, hvordan der
faldt mere ro pa 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 udredningsforlgb og at
komme hurtigt i behandling. Mange tillagde det stor
betydning at komme hurtigt i gang med behandling
pga. en alment dominerende forestilling om »kraeft«
som noget, der generelt spreder sig hurtigt i kroppen og
truer med afkortning eller tab af livet. Oplevelsen af »at
veere i gang« var derfor central pa grund af den teette
association mellem kraeft og ded (Tabel 3, citat J).

Information, kommunikation og personlig kontakt
Patienternes evne til at fglge mentalt og folelsesmees-
sigt med i forlgbet handler i mindre grad om forlg-
bets leengde og i hgjere grad om, hvordan informatio-
nerne bliver kommunikeret samt om at opleve en
personlig kontakt og kommunikation med personalet.

Stort set alle patienter fremhaevede vigtigheden
af at blive godt modtaget af personalet samt at opleve
en god kontakt til bdde laeger og sygeplejersker. Pa-
tienterne understregede, at den personlige kontakt
netop var vigtig, fordi de havde faet konstateret en sa
alvorlig sygdom (Tabel 3, citat K & L) og betonede
vigtigheden af at fgle 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 pargrende beskrev episoder
pa andre sygehuse, hvor de oplevede, at leegen ikke
havde uvist empati over for deres situation, og hvor-
for de efterfplgende folte sig efterladt med en reekke
uafklarede spgrgsmaél. Misforstdelser mellem leege og
patient, mangelfuld information eller oplevelser af
manglende empati fra personalets side var i disse
situationer medvirkende til, at patienternes og de
pargrendes egne forestillinger og tanker voksede sig
ungdvendigt store og efterlod dem med frygt og be-
kymringer (Tabel 3, citat N & O).

Generelt oplevede patienterne, at der bdde under
udredningsforlgbet og iseer under behandlingsforlg-
bet var gode muligheder for at fa svar pd spgrgsmal.

De tillagde det stor positiv betydning at vere i jeevnlig
kontakt med sygehuset, fordi de pad den méde have
mulighed for Ipbende at stille spgrgsmal til persona-
let, inden deres tanker og bekymringer ndede at f&
frit 1sb.

DISKUSSION

Baggrunden for nervearende studie var en bekymring
for, hvorvidt de nyimplementerede, accelererede pa-
tientforlgb gér for hurtigt for patienterne. Resultatet
af den kvalitative analyse viser dog, at selv om patien-
terne oplever forlgbet som kaotisk og overvaldende,
er det ikke ensbetydende med et gnske om eller et be-
hov for et tidsmeessigt leengere forlgb. Derimod frem-
gér det af interviewene, at patienterne veerdsatter et
sammenhengende forlgb med god information og
personlig kontakt og kommunikation med personalet.

Flere tidligere undersggelser har sat fokus pa pa-
tienters oplevelse af kontakten med sundhedsvese-
net [8-12]. Nogle af disse studier har fokuseret spe-
cifikt pa kvalitetssikring af kraeftbehandlingen i
Danmark [9], mens andre har undersggt kraeftpatien-
ters oplevelse af patientforlgb med fokus pa informa-
tion og kommunikation [10, 12, 13]. Denne under-
spgelses resultater indskriver sig séledes i en central
debat inden for kreeftforskning, som netop har fokus
pd informationsformidling, leege-patient-kommuni-
kation og patienttilfredshed. I lighed med en rekke
tidligere studier peger resultaterne af denne under-
sogelse pé, at kraeftpatienterne i hgj grad leegger veegt
pa patientcentreret kommunikation og -information,
der suppleres med empati og mgder 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 opfplgning pé information,
idet patienter ofte hverken opfatter eller husker sa
godt, som de plejer, i forbindelse med alvorlig syg-
dom [11, 16]. Neervarende undersggelse er dog den
forste, i hvilken hoved-hals-kreeft-patienters oplevelse
af accelererede patientforlgb undersgges. Undersg-
gelsen resultater peger p4, at betydningen af den
personlige kontakt, kommunikationen og informa-
tionsformidlingen ikke bliver mindre vigtig hos kraft-
patienter, der gennemgér et accelereret forlgb. Det
stiller iser store krav til laegernes og sygeplejersker-
nes evne til at afleese 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 forlgb. Disse oplevelser ma ses i
lyset af den teette association mellem kraft og dod,
som kommer til udtryk i patienternes forteellinger.
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Ambulatorium pé& @re-naese-halsafdelingen, Arhus Sygehus. Modelfoto. Foto: Michael Harder.

Adskillige studier har beskeaftiget sig med den meta-
foriske forstaelse af kraeft som noget fremmed, der
invaderer kroppen og nedbryder kroppens forsvar, og
som patienten fglgelig ma bekeempe og eliminere
[17, 18]. Hoved-hals-kreeft-patienternes oplevelse af
udredningsforlgbet som overvaldende og svart at
handtere ma ses i lyset af, at kraeften fgrst kan be-
keempes og elimineres, nér den er endeligt identifi-
ceret, og ndr planen for bekeempelse af den invade-
rende fjende er lagt. Fgrst med denne viden oplever
patienterne, at deres tanker og krop falder til ro.

Patienterne beskrev overordnet set forlgbet som
positivt og var tilfredse med forlgbets hastighed. Det
kan dog ikke udelukkes, at flere patienter under selve
forlgbet har haft gnske om eller behov for at udskyde
det videre forlgb. Under dataindsamlingsperioden
var patienterne fortsat under behandling, hvilket be-
ted, at de under interviewene var plaget af treethed,
haeshed, smerter og problemer med at huske og ad-
skille haendelser i forlgbet; alle symptomer som be-
grensede dybden af interviewet. Interviewene kunne
ogsé have fundet sted i perioden efter endt behand-
ling og have givet andre og sandsynligvis mere over-
ordnede data.

En vaesentlig pavirkning pa data i ethvert kvalita-
tivt studie er informanternes oplevelse af forskerens
rolle og position [19]. I nervaerende undersogelse er
det derfor vigtigt at veere opmarksom p4, at intervie-
weren fremstod som en reprasentant for sygehuset,

idet hun bar hvid kittel med navneskilt, og alle inter-
views foregik pa sygehuset; hovedsageligt i samtale-
rum, som normalt benyttes af sygeplejersker og leeger
til samtaler med patienter og pérgrende. Patienternes
oplevelse af interviewerens rolle kan muligvis have
pavirket nogle patienter til at vaere mere tilbagehol-
dende i deres forteellinger; eksempelvis fremhavede
flere patienter primert dérlige oplevelser pa andre
sygehuse. Alternativt kunne interviewene vere fore-
taget uden for hospitalets regi.

Resultater og konklusioner kan med fordel stu-
deres yderligere for en mere dybdegdende forstdelse
af kraeftpatienters oplevelse af accelererede patient-
forlgb. Yderligere forskning inden for feltet er iseer
relevant i forbindelse med implementering af det
accelererede forlgb for flere kraeftpatientgrupper pa
landsplan.
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