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Med dette nummer af Klinisk Sygepleje siger vi 
farvel til Kirsten Eeg, som har været redaktør på 
tidsskriftet siden 1997. 
 I alt 11 årgange har Kirsten stået i spidsen for og 
kan se tilbage på et enestående stykke redaktørar-
bejde og et arbejde, hvor hun på fornemste vis har 
medvirket til den store anerkendelse og respekt, 
som Klinisk Sygepleje i dag har i de faglige miljøer 
og på uddannelsesstederne.
 Kirsten har været foregangskvinde for mange 
fornyelser og har også været drivkraften i de løben-
de moderniseringer af tidsskriftet, indarbejdelsen 
af referee-bedømte artikler og Klinisk Sygeplejes 
optagelse i internationale tidsskriftsbaser.

Vi takker Kirsten for hendes mangeårige arbejde 
med Klinisk Sygepleje og for hendes  engagement 
og kærlighed til tidsskriftet og til klinisk sygepleje.

… og velkommen til de nye redaktører

Det er en stor opgave at løfte arven efter Kirsten Eeg, 
men vi har været så heldige, at vi allerede i starten 
af året har kunnet engagere ikke bare én, men to 
meget kvalificerede sygeplejersker til opgaven. 
 Den nye redaktion vil fra årgang 2008 bestå af:
 Ingrid Poulsen, sygeplejerske, dr. med.sci. og 
Mette Rosendal Darmer, sygeplejerske, cand.cur.
 Ingrid og Mette er allerede i fuldt sving med op-
gaven og klar med mange spændende artikler og 
nye tiltag, således at der sker et glidende overlap 
i afslutningen af årgang 2007 og iværksættelse af 
årgang 2008.
 Vi hilser den nye redaktion velkommen.

Munksgaard Danmark
Finn Andersen
Forlagschef

Farvel til den gamle redaktør
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g   Denne artikel er én i en række af artikler i 
Klinisk Sygepleje, der har afsæt i praksisforsk-
ningsprojektet „Den unge med kræft i afdeling D“ 
på Århus Universitetshospital, Århus Sygehus. Pro-
jektet, der tidligere er beskrevet i Klinisk Sygepleje 
(1), er paraply for en række udviklingsprojekter på 
afdelingen og tre tilknyttede forskningsprojekter2.
Alle projekterne knytter an til ét eller flere af de 
overordnede formål:

• At skabe viden om unge og yngre mennesker 
(15-40 år) med kræft

• At udvikle sygeplejen i afdeling D til målgrup-
pen i en treårig projektperiode

• At skabe bedre forløb mellem primær- og se-
kundærsektoren for målgruppen

• At afprøve en model for samarbejde mellem 
forskere og praktikere.

Denne artikel vil primært bidrage til det første for-
mål, nemlig at bidrage til en nuancering af, hvad 
det kan betyde at få kræft, når man er ung, da det 
med udgangspunkt i eksisterende forskning og kli-
nisk erfaring antages, at denne fase i livet er karak-

teriseret af særlige udfordringer, der er væsentlige 
at have for øje i den kliniske praksis (2-6).
 I dag eksisterer der en omfattende viden om 
forskellige cancertyper, deres behandling og mu-
lige udfald. Over de sidste årtier er der udviklet 
nye behandlinger, som har gjort det muligt i et vist 
omfang at reducere mængden af traumatiserende 
bivirkninger, og i samme tidsrum er de medicin-
ske, kirurgiske og radioterapeutiske behandlinger 
blevet mere specifikke og nøjagtige pga. af den tek-
nologiske udvikling. Så derfor ved vi, der er pro-
fessionelle i sundhedssektoren, en hel del om, hvad 
det er, vi har med at gøre, når genstandsfeltet er 
kræftbehandling og -pleje, ikke sandt?
 Det nemme svar på dette spørgsmål er: Ja! Vi 
ved, hvad vi har med at gøre, og de fleste af vores 
patienter anerkender det og er taknemmelige for 
det. Det mindre enkle svar peger i mindst to for-
skellige retninger samtidigt: At vi både ved og ikke 
ved, hvad vi har med at gøre, og at der er områ-
der, vi glemmer at undersøge og spørge til, fordi vi 
overser dem eller ikke ved, at de eksisterer. Det er 
de områder, der får patienterne – og bemærk her, 
at jo yngre de er, jo mere udtalt er det – til at be-

Unge med kræft – subjektive perspektiver 
på kræft i det unge voksenliv1

The young cancer patient – subjective experiences of cancer in young adulthood

8 The intention of this article is to contribute to reflections on the complexity of what it can mean 

to be a young adult living with cancer, and to provide a set of concrete proposals of how to address 

this issue in clinical practice. Using the Internet as a medium for qualitative interviews, suggestions 

of what kind of questions are of importance for young adults to discuss with their health care provid-

ers are produced. Finally it is concluded that there is an urgent need to pay attention to the subjective 

experiences of young adults living with cancer and preferably to do so via a medium that is relevant to 

this group.

Keywords:

adolescents/young adults, cancer, Internet, oncology, practice based research, subjective experiences

Bibi Hølge-Hazelton Unge med kræft
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g   Flere og flere mennesker overlever kræft, og 
i 2005 levede der ca. 250.000 danskere, som er eller 
har været i behandling for en kræftsygdom. Heraf 
er ca. en tredjedel i den erhvervsaktive alder (1). 
I 2001 var der i gruppen 25-39 år diagnosticeret 
518 nye tilfælde blandt mænd og 815 nye tilfælde 
blandt kvinder (2).
 Samlet er der om året i Danmark i den alders-
gruppe ca. 1.400, der får en kræftsygdom.
 En opgørelse over antal af patienter i alderen 
under 41 år, der er behandlet i januar/februar 2006 
på Onkologisk Afdeling, Århus Sygehus, viser 24 
mænd og 61 kvinder (3).
 Denne artikels resultater bygger på litteratursøg-
ning i internationale databaser om, hvordan yngre 
voksne mellem 20-40 år, der er behandlet for en 
kræftsygdom, har det i årene, efter at behandlingen 
er afsluttet. Formålet udspringer af en tese om, at 

der ikke målrettet og systematisk bliver taget hånd 
om de specielle behov, som er knyttet til kræftover-
levere i denne aldersgruppe (yngre voksne, der er 
behandlet for en kræftsygdom med kurativt sigte, 
benævnes i artiklen kræftoverlevere eller overle-
vere). Yngre mænd og kvinder mellem 20-40 år er i 
det unge voksenliv og er i gang med at frigøre sig fra 
forældre, i gang med uddannelse eller ved at starte 
arbejdsliv og karrierer, og mange er i gang med at 
etablere familie – danne par og få børn.
 Situationen defineres af livshistorie, udviklings-
fase i voksenlivet og familiefase (4). Ældre men-
nesker reagerer på kræft med større sindsro end 
yngre. Sygdommen vil formentlig betyde mere for 
et menneske med små børn end for et menneske, 
hvis børn er voksne. Også karriere, arbejdslivets 
krav og økonomiske ressourcer er med til at karak-
terisere situationen.

Unge med kræft – yngre kræftoverleveres 
liv – rask eller syg?
The young cancer patient – young adult cancer survivors’ lives – healthy or ill?

8 This article enquires into the quality of life of young adult cancer survivors after they have com-

pleted their treatment.

What kind of problems do they experience when they return to everyday life? Has anything changed? 

Do they make a full recovery or do they still feel like „cancer patients“?

There has been very little focus on young adult cancer survivors. The research criteria for this article is 

based on a literature review of 1 543 articles, 15 of which have been investigated.

Young age was found to be associated with high risk perception and much anxiety. However, most of 

the young adults reported their health as good after a time, and only a small group said that their 

health had been deteriorating. Several needs reported by young women were directly related to being 

of a young age or pre-menopausal. They were unrealistically concerned about cancer recurrence caused 

by pregnancy, and an even higher percentage feared that their children would be at high risk of birth 

defects or cancer. More research into cancer survivors is needed in order to create educational and sup-

portive intervention for those interested in becoming parents after cancer.

Keywords

cancer survivors, needs, nursing, young adults

Eva Taps Unge med kræft
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g   I onkologisk ambulatorium møder sygeple-
jersken kræftpatienter, der er i forskellige faser i 
deres sygdomsforløb: den prædiagnostiske fase, 
den diagnostiske fase, behandlingsfasen, remis-
sionsfasen og rehabiliteringsfasen, samt når pa-
tienten får recidiv af sygdommen. Sygeplejerskens 
kendskab til de enkelte faser har betydning for 
hendes forståelse af, hvilke problemer patienten 
kan stå overfor (1).
 I kontrolforløbet vil patienten være i rehabili-
teringsfasen og skal forsøge at vende tilbage til et 
liv efter at være færdigbehandlet for sin kræftsyg-
dom. Mange frygter for, at sygdommen vender til-
bage, og skal derfor tolke kroppens signaler i en ny 
sammenhæng (1). Kontrollerne kan opfattes som 
betryggende, men skaber også ofte angst og usik-
kerhed. Patienten bliver igen konfronteret med sin 
sygdom, og angsten for recidiv gør ham eller hende 
utryg.
 Undersøgelser viser, at flere kvinder udtrykker, 
at de har oplevet et særligt behov for støtte og inter-

vention på det tidspunkt, hvor de genoptog deres 
arbejde. I en undersøgelse gav nogle kvinder udtryk 
for, at de i forbindelse med deres sygdom havde haft 
svært ved at søge kontakt til andre mennesker, og at 
de af den årsag ikke selv havde magtet at søge hjælp. 
Når patienten genoptog dagliglivets gøremål, da-
lede støtten og interessen fra omgivelserne på trods 
af, at patienten stadig havde brug for hjælp (2, 3).
 I afsnittet om rehabilitering i Kræftplan II står 
der under klinisk indsats, at mange kræftpatienter 
har såvel fysiologiske som psykologiske senfølger, 
som de skal lære at leve med. Mange kræftpatien-
ter ser raske ud og får derfor ikke altid den støtte 
og hjælp, som de har behov for. Det drejer sig fx om 
udtalt kronisk træthed, nedsat livsmod, vægttab 
og/eller smerter, hvor patienten mødes af krav om 
tilbagevenden til livet som før kræftsygdommen 
og evt. til arbejdsmarkedet (4). Træthed er et af de 
største og mest belastende problemer for de fleste 
kræftpatienter. Af alle kræftpatienter oplever 78-
96% træthed på et eller andet niveau (5, 6).

Unge med kræft – sygeplejerskens 
funktioner i et onkologisk ambulatorium
The young cancer patient – the tasks of the nurse in an oncology out-patients’ clinic

8 This article describes the tasks of a nurse in an oncology out-patients’ clinic for young women 

suffering from endometrial cancer, and discusses whether she focuses on the patient’s needs in rela-

tion to health promotion. The result shows that the predominant focus is on medical control, in which 

the consultations are mainly between the doctor and the patient.

During the consulations the interaction between the patient and the nurse is very limited. The study 

indicates that the nurse should apply her professional knowledge of women’s needs in the period im-

mediately following the treatment of endometrial cancer. The article offers a number of suggestions for 

the improvement of nursing in an oncology out-patients’ clinic for women suffering from endometrial 

cancer.

Keywords:

cancer nursing, endometrial cancer, health promotion, out-patient treatment, rehabilitation, young 

women

Elin Svendsen & Eva Taps Unge med kræft
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g   Denne artikel er blevet til på baggrund af 
et indlæg, jeg holdt på konferencen Interpersonal 
Relationships in Nursing i 2006 i Århus. Artiklen 
er et komprimeret resumé af min ph.d.-afhandling 
Symboltanker og symbolhandlinger som fænomen 
i forbindelse med alvorlig sygdom (1), der skal ses 
som en forlængelse af den undersøgelse, jeg fore-
tog i forbindelse med mit kandidatstudium (2). 
Artiklen er struktureret på den måde, at jeg først 
giver en kort introduktion til afhandlingens om-
drejningspunkt, derefter præsenterer litteraturen 
samt afhandlingens teoretiske afsæt og metode for 
til sidst at fremtrække nogle analytiske eksempler 
fra min empiri.

Et eksempel fra en børneafdeling

En dreng med leukæmi var døende, og hans mor 
sad ved hans seng på hospitalet og strikkede på en 
trøje til ham. Hospitalspersonalet opfattede denne 
handling som, at moderen fornægtede, at drengen 
var døende. Det blev derfor besluttet, at et persona-
lemedlem skulle tale med moderen om, at drengen 
i løbet af kort tid ville dø.
 Ved at reflektere over dette eksempel kunne man 
måske forestille sig, at moderen udmærket vidste, 
hvad der var nært forestående, men at hun måske 
havde tanker som, at hvis hun nåede til ærmega-
bet, inden sønnen døde, så havde hun været en god 
mor. Eller tænkte hun måske, at hvis det kunne lyk-
kes for hende at strikke trøjen færdig, ville sønnen 
vågne op én gang til? Hvis det var den type tanker, 
hun havde, kunne personalets konfrontation må-

Symboltanker og symbolhandlinger i 
forbindelse med alvorlig sygdom
Symbolic thoughts and actions in connection with serious illness

8 The purpose of this article is to throw light on the symbolic thoughts and actions of parents of 

children with serious illnesses, who makes use of these thoughts and/or actions, and to analyse the 

origin and meaning of them.

The study is based on a theory of human, social behaviour developed by the French sociologist and 

anthropologist Pierre Bourdieu.

The methods used are text analysis and qualitative in-depth interviews carried out with 20 families of 

children with cancer.

Symbolic thoughts and actions differ from other symbolic systems because the performer, as part of 

coping with anxiety and insecurity, bases these thoughts/actions on background, disposition, situation, 

time and space. The hypothesis generated is that symbolic thoughts and actions are connected to the 

maternal position in the family, to the person that takes on the responsibility in  relation to the home, 

children, and illness: a status that some fathers also hold.

Keywords:

children, critically ill, family, symbols

Vibeke Lorentzen Symboltanker
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g   Denne artikel reflekterer over, hvorledes det 
kan give mening at tænke i udviklingsprojekter 
i forandringstider. Ved at sætte fokus på sygehus-
afdelingen som et rum til læring, herunder de 
betingelser i den kliniske praksis, der indvirker 
på de studerendes muligheder for læring, kan der 
arbejdes med det kliniske læringsmiljø til gavn 
for både studerende og medarbejdere. Det påvir-
ker også udviklingen af den kliniske sygepleje, idet 
refleksionerne bl.a. indbefatter den sygeplejefag-
lige vinkel med spørgsmål til kvalitet, målsætning, 
handlekompetencer og dokumentation. Et inspire-
rende og veludviklet læringsmiljø kan også bidrage 
til at tiltrække og fastholde sygeplejerskerne i den 
kliniske praksis.
 Projekt Læringsrum blev iværksat som et 
tværamtsligt projekt med deltagelse af fire afde-
linger fra de oprindelige amtssygehuse i Glostrup, 
Gentofte og Herlev. Formålet var at bevidstgøre 
personale og studerende om begrebet læringsrum 
i en faglig praksis samt at afprøve en analyseguide 
til at synliggøre afdelingernes forskellige lærings-
rum.

 Projektforløbet strakte sig over en toårig pe-
riode, hvor arbejdsformen bestod af en veksel-
virkning mellem fælles tværamtslige seminarer, 
arbejdsværksteder for de medvirkende afdelinger 
og konkrete initiativer i den kliniske praksis.

Teoretisk ramme

Den primære teoretiske inspirationskilde i projek-
tet har især været Pernille Bottrups forståelse af 
begrebet læringsrum. Pernille Bottrup har i forbin-
delse med sin ph.d.-afhandling om læringsrum i 
arbejdslivet illustreret, hvordan et læringsrum kan 
beskrives og analyseres.
 Begrebet læringsrum indkredser de muligheder 
og begrænsninger, der eksisterer for, at man kan 
lære i et praksisfelt. Læringsrum befinder sig i et 
spændingsfelt mellem de ydre rammer, der såvel 
organisatorisk som samfundsmæssigt sættes for 
læringsaktiviteter, og den konkrete subjektivt for-
ankrede fortolkning, prægning og forvaltning af 

Projekt Læringsrum – et udviklingsprojekt i 
forandringstider
A development project in times of transition

8 This article reflects the challenges of working with development projects within organizations in 

times of transition. Drawing from the experiences of a collaboration between three county hospitals 

over a period of two years in a project regarding learning environment it discusses what it takes to stay 

focused in times of staff reductions, organizational change and limited resources. It suggests that espe-

cially during such times it is important to work with the opportunities and restraints of learning and to 

develop different innovation and learning strategies. The creation of a sound clinical learning environ-

ment in hospital wards is vital in the effort to increase the quality of clinical learning, and to meet the 

challenges of the structural changes which seem inevitable within the health care system.

Keywords:

clinical education, learning environment, organizational change
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g   I artiklen afspejles indledningsvis, at på 
trods af, at dialogen blandt sygeplejersker i klinisk 
praksis er betydningsfuld for at yde god sygepleje, 
synes den at have trange kår og ligeledes at blive 
negligeret i sundhedsvæsenet.
 Som et pilotprojekt blev der derfor etableret et 
rum for onlinedialog blandt en afgrænset gruppe 
af sygeplejersker. Dette rum synes at kunne skabe 
et alternativt og mere fleksibelt rum for dialog – et 
rum for en sygeplejefaglig samtale i slowmotion.

En betydningsfuld dialog, der 
negligeres og har trange kår

Dialogen mellem sygeplejersker i klinisk praksis er 
betydningsfuld, men alligevel afspejler undersø-
gelser, at både dialog af uformel og formel karak-
ter negligeres i den kliniske praksis. For eksempel 
beskrives det af Chang et al. på baggrund af en 

undersøgelse blandt sygeplejersker, at „40-60% of 
respondents reported that they frequently skipped 
meals and breaks to care for patients“ (1, s. 58). 
Denne problematik afspejles også i nordisk faglit-
teratur, hvor det beskrives, at 24% af de danske sy-
geplejersker opgiver, at de altid eller ofte undlader 
at spise frokost, fordi de ikke har tid (2). Herved går 
sygeplejersker altså glip af de daglige og naturlige 
rum for at mødes og samtale med kollegerne, dvs. 
de uformelle dialoger.
 I relation til mere formelle former for dialog 
fremhæves det i et udviklingsprojekt fra Dansk 
Sygeplejeråd, at der simpelthen ikke er skabt hver-
ken plads eller tradition for åben dialog eller for 
systematiske faglige kollegiale drøftelser, og at su-
pervision nærmest er et fremmedord (3). Således 
negligeres både dialog af uformel og formel ka-
rakter.
 Samtidig bidrager den arbejdsdag, som de fleste 
sygeplejersker har, ikke alene til, at dialogen negli-
geres, men også til at dialogen har trange kår: 

Sygeplejefaglig samtale i slowmotion
A dialogue in slow motion for centering nursing domain

8 This article shows that in clinical care dialogue, both formal and informal, between nursing staff, 

tends to get neglected. At the same time, hospital working days are characterized by different work-

ing shifts and also the fact that you never know what a day will bring, all of which makes it difficult 

to find a convenient time and place to share experiences with colleagues. However, dialogue is very 

important as it creates new knowledge.

A pilot project has led to the establishment of an on-line social room for a group limited to seven 

nurses.

A subsequent evaluation reveals that on-line dialogue can have potential as it makes room for center-

ing nursing domain. This contributes to joint understanding, reflection and phronesis, thereby contri-

buting to a strengthening of the nurse’s identity, and creating room for acceptance and for new pos-

sibilities. The on-line room is a flexible, alternative room for dialogue between nurses.

Keywords:

on-line communication, on-line dialogue, phronenis, reflection
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g   Artiklen præsenterer resultater og konklu-
sioner fra et speciale i pædagogisk antropologi 
baseret på et feltarbejdsprojekt på Livsstilscentret 
ved Regionshospitalet Brædstrup (LC) (1). Den 
overordnede forskningsinteresse for projektet var 
at undersøge, hvilke elementer i den tværfaglige 
sundhedspædagogiske praksis på stedet der fore-
kommer betydningsfulde for læring af livsstilsfor-
andringer hos patienter med kroniske livsstilsrela-
terede sygdomme, hvor øget handlekompetence og 
livsstilsforandringer er målet. Det konkluderes – i 
forlængelse af den antropologiske analyse af data 
fra feltarbejdet – at bevægelse både i og af patien-
terne er centralt for virksom sundhedspædagogik, 
og at en sådan bevægende pædagogik kan bygge 
bro i et potentielt spændingsfelt imellem forebyg-
gelse og sundhedsfremme.

Sundhedspædagogik med 
livsstilsforandringer som mål

Medicinsk og epidemiologisk forskning har gen-
nem de sidste 30 år påvist sammenhænge imellem 
livsstilsfaktorer på områderne kost, rygning, alko-
hol og motion (KRAM) og udvikling af de såkaldte 
livsstilssygdomme, herunder hjerte-kar-sygdom, 
kronisk obstruktiv lungelidelse og diabetes type2. 
Væksten i antallet af mennesker med kroniske 
livsstilssygdomme medfører en stor sundhedspæ-
dagogisk udfordring i de kommende år, da udgifter 
til behandling og pleje af patienter med livsstils-
sygdomme kommer til at lægge beslag på en vok-
sende andel af ressourcerne i sundhedssektorerne 
(2). Sundhedspædagogiske tiltag med henblik på 
at påvirke mennesker til at vælge en sund(ere) 
livsstil er dermed i tiltagende grad centrale for det 
sundhedsprofessionelle personale, herunder sy-
geplejersker, i landets regioner og kommuner. Det 

Sundhedspædagogik – i bevægelse 
mod livsstilsforandringer
Health educational practice – movement towards lifestyle change

8 This article presents conclusions from a master thesis on educational anthropology based on a 

grounded theory inspired fieldwork amongst patients participating in health promoting courses at a 

Danish hospital unit. The aim was to study a health education practice to reveal elements significant to 

motivation and learning with regard to lifestyle change. The concept of movement as expressed in both 

the patient’s physical activity and mental development appears to be an essential aspect of success-

ful health education practice: a practice in which health professionals clearly express their scientifically 

substantiated arguments whilst accepting the fact that each individual has unique views and values. 

A social analytical approach was used to gain an understanding of how this way of carrying out health 

education seems able to mediate between the varying goals of prevention and health promotion in-

herent in health education practice as such, having both the empowerment of patients and motivating 

change of lifestyle as goals.
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g   „Margrethe blæser på alle advarsler: Lever 
livet farligt, ryger kraftigt, drikker for meget, ingen 
motion, for fed mad“; sådan lød overskriften på 
forsiden af Ekstra Bladet søndag d. 24. september 
2006. Avisen Information anklager i weekenden d. 
21. oktober 2006 rygerne for at være uansvarlige, 
nævner ord som „social stigmatisering“, og Hyl-
land Eriksen, en norsk socialantropolog, er cite-
ret i avisartiklen for at mene, at rygning i dag er 
forbundet med skyld og skam, og endelig TV-avi-
sen d. 20. november 2006, der bringer et indslag, 
hvor man ved hjælp af en undersøgelse om sam-
menhængen mellem folks livsstil og deres erhverv 
klassificerer folk, der ikke lever op til de aktuelle 
sundhedsbudskaber. Denne aften var det fiskerne 
og chaufførerne, der skulle hænges ud til offentligt 
skue, og der blev ydermere i indslaget sat pris på, 
hvor meget disse mennesker koster samfundet i 
sygefravær, lægebesøg og hospitalsindlæggelser.
 Det er beskæmmende at opleve mediernes inte-
resse for og hetz mod de dele af befolkningen, der 
ikke efterlever de velmente sundhedsbudskaber fra 
det officielle Danmark – nærmere betegnet Sund-
hedsstyrelsen.
 Kombinationen af antropologisk indsigt og ma-
jestætsfornærmelse har gjort, at jeg som sundheds-
plejerske er kommet til den erkendelse, at der er 
behov for at stoppe op og reflektere over de dilem-

maer, jeg oplever i praksis. I mit arbejde stifter jeg 
ofte bekendtskab med de negative konsekvenser af 
rygningen. Jeg besøger familier, hvor den ene eller 
begge forældre ryger, og hvor børnene lider meget 
af infektioner i de øvre luftveje såsom astmatisk 
bronkitis og mellemørebetændelse. Undersøgelser 
har vist, at småbørn med rygende forældre har en 
højere forekomst af astmatisk bronkitis og oftere 
får diagnosticeret astma eller bliver oftere indlagt 
med astma (1). På trods af alle de velmenende 
sundhedskampagner og den øgede oplysning om 
den skadelige virkning af passiv rygning er der 
stadig forældre, som udsætter deres børn for pas-
siv røg. Dilemmaet ligger på den ene side i den of-
fentlige moralisering og hetz mod rygerne og på 
den anden side i hensynet til ofrene for den skade-
lige virkning af den passive røg. Midt i dette spæn-
dingsfelt befinder denne gruppe af forældre sig. På 
den ene side vil de deres børn det bedste, og gang 
på gang søger de hjælp hos praktiserende læge og i 
hospitalsverdenen, når deres børn er syge, men på 
den anden side efterlever de ikke sundhedsanbefa-
lingerne på området.
 Det er en velkendt hypotese i den offentlige 
debat, og det står fremhævet i Sundhedsstyrel-
sens rådgivning på området, at det er de laveste 
socialgrupper, der er udsat for flest risikofaktorer, 
hvorfor de har en højere sygelighed og dødelighed 

De stakkels rygere
Poor smokers

8 This article deals with preventional efforts in relation to public health, and the effects on parts of 

the population. Particular attention has been paid to the way in which we discuss and treat smokers 

in Danish society today. The concept of power and stigmatization are addressed in relation to com-

munication. Using an anthopological perspective, new approaches to preventional efforts in relation to 

public health are revealed.
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g   Hvad tænker du, når du hører, at patien-
ter skal indgå i accelererede patientforløb (ACF) i 
forbindelse med en operation? Hvilke tanker gør 
du dig? Er du i tvivl om, hvorvidt patienterne kan 
gennemføre det postoperative forløb ud fra ACF’s 
retningslinjer? Kan kvaliteten af sygeplejen i ACF 
leve op til dine opfattelser af kvalitet?
 Overordnet er ACF en multifaktoriel interventi-
on i et tværfagligt behandlingsteam, hvor fokus er 
at forhindre postoperative komplikationer gennem 
planlagt sygepleje på baggrund af en standardple-
jeplan.
 Hvordan vil du som sygeplejerske reagere, hvis 
en patient grædende fortæller, at hun i ACF har følt 
sig utilstrækkelig og ikke i stand til at leve op til sy-
geplejerskernes forventninger? Eller hvis patienten 
fortæller, at hun følte sig presset og oplevede et uli-

gevægtigt magtforhold? Hvad tænker du, når pa-
tienten giver udtryk for, at hun mangler individuel 
sygepleje, omsorg og opmærksomhed?
 Ovenstående udsagn er beskrevet i en hændelse 
fra praksis, hvor en kvinde ikke kunne opnå de 
påskrevne mål i ACF. Kvinden oplevede, at stan-
dardplejeplanen i ACF var styrende for sygeple-
jen, hvilket kan være en konsekvens af nutidens 
produktivitet og effektivitet. Det er derfor vigtigt, 
at vi som sygeplejersker ikke lader det instrumen-
telle og herigennem standardplejeplaner være sty-
rende for sygeplejen, men medtænker patienternes 
individuelle behov. Vi ønsker derfor at undersøge, 
hvordan patienter oplever kvaliteten af sygeplejen i 
ACF, og derigennem søge svar på, hvordan omsor-
gen for den enkelte kan kombineres med standard-
plejeplanens mål.

For(t)rykte plejeplaner – er de gode nok?
Standard care plans – are they good enough?

8 The intention of this article is to investigate what significance the goals of a standard care plan 

have on individual nursing care when caring for patients for fast-track surgery. The intention is also to 

give an idea of how to combine standardization and individualization. The study was carried out on 

the basis of method-triangulation, and it comprises systematic information retrieval supported by a 

paradigm case, a document analysis and interviews.

The empiric results are discussed on the basis of various theories of nursing care. The overall results 

show that it can be difficult to combine both the goals of the standard care plan and individual nurs-

ing care. There is also the risk that the standard care plan will interfere in the relationship between 

the nurse, the patient and the patient’s integrity.

The nurse must use her/his professional judgement when interacting with the patient in order to find 

acceptable solutions so that fast-track surgery evidence-based recommendations are met as fully as 

possible. The nurse must develop the competence to consider both the physical and psychological 

dimensions of nursing care.
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