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Hope
By: William M. Buchholz

As I ate breakfast one morning, I

overheard two oncologists conversing.

One complained bitterly,

“You know, Bob, I just don’t understand it.

We used the same drugs, the same dosage,

the same schedule and the same entry criteria.

Yet I got a 22 percent response rate and you got a 74 percent.
That’s unheard of for metastatic cancer.

How do you do it?”

His colleague replied, “We’re both using Etoposide,

Platinum, Oncovin and Hydroxyurea.

You call it EPOH.

I tell my patients I’'m giving them HOPE.

As dismal as the statistics are, I emphasize that we have a chance”(1).
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ABSTRAKT

Introduktion

Forskning visar att patienter, trots svar cancersjukdom, kan hantera sin situation pa ett sadant sitt att
de upplever hog grad av hopp. Kunskapen om de faktorer som péaverkar patienternas upplevelse av
hopp &r mindre kdnda vilket skapar utrymme for ytterligare forskning.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa faktorer som paverkar upplevelsen av hopp hos patienten
med cancersjukdom samt vilken betydelse sjukskoterskan har i bevarandet och skapandet av hopp.
Metod

Litteraturstudie som dr grundad pa 14 artiklar, funna via artikelsokning i PubMed och manuell
sokning.

Resultat

Faktorer som hade betydelse for patientens upplevelse av hopp fann de inom sig sjilva, sina
nérstaende och hos sjukskoterskan. De forsokte finna en normalitet i tillvaron, upprittade kortsiktiga,
uppnabara mal, tinka positivt. Den trygghet som patienten upplevde hos sjukskoterskan byggdes pa
hans/hennes personlighet, bemotande, kunskaper och tekniska utforande.

Diskussion

Hopp ir en process som startar med hopp om négot, t.ex. att bli botad for att sedan 6verga till att leva
i hoppet och slutligen férsonas med liv och dod. Processen upplever vi som pétaglig hos de patienter
vi tréffar och vi ser det som en av de frimsta uppgifterna sjukskoéterskor i palliativ omvardnad har,
att guida patienterna genom denna for att slutligen uppna en god dod.

Slutsats

Sjukskoterskor har en betydelsefull roll i frimjandet av patienternas upplevelse av hopp. Enligt
Travelbee dr ett av sjukskoterskans mal att uppna “rapport” med patienterna, for att skapa tillit och
fortroende. I framtida sjukvard dr det viktigt att “rapportens” betydelse tydligt lyfts fram och
medvetandegors for sjukskoterskorna.
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INLEDNING

Leverteamet pa SU/Sahlgrenska tar arligen emot cirka 250 remisser fran Vistra
Gotalandsregionen, pa patienter med cancervixt i levern. Den vanligast forekommande
diagnosen ir levermetastaserad tjock-dndtarmscancer och de mindre vanliga &r lever-
gallviigscancer. Overlevnadstiden for patienterna kan variera kraftigt, allt frin ett fital
veckor upp till flera ar. Merparten av patienterna kommer aldrig att bli foremal for nagon
kurativ atgird utan endast palliativa insatser.

Pa kirurgens onkologiska, palliativa dagvardsenhet finns ett likarteam som ansvarar for den
medicinska varden men i huvudsak dr det en sjukskoterskeledd verksamhet med cirka 850
sjukskoterskebesok per ar. Vi har bada drygt 10 ars erfarenhet som sjukskoterskor fran
varden av patienter med gastrointestinal cancer och dartill ett flertal ar inom andra omraden.
Verksamheten har dven tillgang till kurator och dietist vilka konsulteras vid behov. Malet
med arbetet dr att forsoka uppna god symtomkontroll, god livskvalitet och ibland dkad
livslingd for patienterna. Atgirder som utfors ér bl.a. cytostatikabehandling, nutritionsstod,
anemibehandling, lindrande av smirta och illamaende. Andra atgirder kan vara ascites- och
pleuratappning, anldggande av central venaccess m.m. Framst riktar sig dock vart arbete at
samordning av vardinsatser, att ge kontinuerligt god information, psykosocialt stod samt att
underlitta tillvaron for patienterna och deras nirstaende pa deras vig mot doden. Vi har
dven efterlevandesamtal med de nirstaende, om sa onskas.

Dagligen konfronteras vi med patienter som stundtals upplever kénslan av hopploshet vilken
vi tror paverkar deras upplevelse av vilbefinnande negativt. Var erfarenhet dr att vi
sjukskoterskor med vara insatser fyller en viktig funktion i uppritthallandet och fraimjandet
av patientens hopp. Idag baseras dessa insatser pa var langa kliniska erfarenhet, intuition och
ett stort personligt engagemang. Att det psykosociala stodet huvudsakligen vilar pa
personliga egenskaper och inte pa medveten evidensbaserad kunskap och metod, ser vi som
otillfredsstéllande och en brist.

Genom denna litteraturstudie hoppas vi fa 6kad kunskap avseende vad som anses vara hopp,
vad som uppritthaller/skapar hopp hos patienten och vilka krav och forvintningar som stélls
pa oss sjukskoterskor.

BAKGRUND

Cancerstatistik

I Sverige diagnostiseras arligen narmre 50 000 nya fall av cancer och varje ar avlider cirka
22 000 personer. Av alla cancerfall sa ar det runt 60 % som har en relativ 5-arsdverlevnad
och cirka 50 % som har en relativ 10-arséverlevnad (2).

Tjock- och dndtarmscancer star for drygt 10 % av all cancer dér 6verlevnadsdata ligger strax
under talen for cancer som helhet. Dodligheten i dessa sjukdomar har minskat under det
senaste decenniet, huvudsakligen beroende pa bittre diagnostik och behandling. Man riaknar
arligen med att omkring 1/3 av all cancersjukdom ger sekundir levercancer, s.k.
levermetastaser (2).

Da det giller primir cancer i lever, gallblasa och gallvigar star de tillsammans for 1,5 % av
alla cancerformer. Oftast uppticks sjukdomen sent, p.g.a. att den i tidigt stadium &r
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symtomfattig. For dessa cancerformer finns det fa behandlingsalternativ, med mycket
begrinsade resultat och ddarmed en dalig prognos. I vart land dr levercancer betydligt
vanligare hos mén é@n kvinnor och dir médnnen jamfort med kvinnor har en nagot samre
prognos. Overlevnadssiffrorna under en 5 resp.10-&rsperiod ir cirka 9 % resp. 3 %. Den
storsta riskfaktorn for att utveckla levercancer &r levercirros, orsakad av alkoholmissbruk
och kronisk infektion orsakad av hepatitvirus. For gallblase- gallvidgscancer sa dr
overlevnadstalen marginellt hogre och det dr prognostiskt ett omvént férhallande mellan
mén och kvinnor. Den relativa 5 resp.10-arsoverlevnaden ligger pa cirka 12 % resp. 6,5 %.
Cancer i sjdlva gallblasan dr ungefir dubbelt sa vanlig som gallviagscancer. Statistiken visar
att det finns en nagot okad risk for gallblasecancer om man har gallstenar (2).

Palliativ vard

Idag talar man om palliativ medicin och palliativ vard, ddr palliativ medicin utgér den
vetenskapliga grunden vilken palliativ vard bygger pa. Strang (3) har formulerat en fri
oversittning av WHO’s definition 1990, dér palliativ vard beskrivs vara:

”Palliativ vard dr en aktiv helhetsvdrd av patienter i ett skede ndir sjukdomen inte lcingre
svarar pad kurativ (botande) behandling och ndr kontroll av smdrta eller andra symtom och
problem av psykologisk, social och existentiell/andlig art dr av storsta vikt” (3, s.10).
Vidare: ”Palliativ vdrd: ... bejakar livet och betraktar doendet som en normal process...
Malet dr varken att forkorta eller forlinga livet... fokuserar pa smdéirtfrihet och kontroll av
andra plagsamma symtom... integrerar de psykologiska och andliga/existentiella aspekterna
av vdrden... erbjuder ett stodsystem for att hjilpa patienten att leva sd aktivt som maojligt...
erbjuder familjen ett stodsystem under sjukdomsperioden och efter dodsfallet” (3, s.10).
Malet med den palliativa varden &r att uppna basta mojliga livskvalitet for patient och
anhoriga.

Nir man talar om det palliativa skedet sa brukar det delas in i en tidig och en sen fas, dér det
i den tidiga fasen tillimpas delar av den palliativa varden parallellt med den antitumorala
behandlingen. I den fasen dr malet med varden savil livskvalitet som livsforlangande (3).
Proportionerna dem emellan varierar och styrs av patientens sjukdomsférlopp och
vardbehov (4). Den palliativa varden anses idag fortga dven efter patientens dod och da i
nagon form av anhorigstod. I Sverige har den palliativa varden, under den senare delen av
1990-talet, utvecklats fran att enbart verka vid ett fatal speciella palliativa vardenheter till att
mer generellt genomsyra den totala varden av livshotande sjuka patienter (4).

Den goda doden

Nir det inte gar att uppna bot och fortsatt liv sa dr det priméra malet en god dod. Uttrycket
en god dod innehaller attribut sasom franvaro av smirta och andra fysiska- och psykiska
besvir. Franvaro av psykiska besvir kan uppnas genom kénslan av hopp och tilltro, att inte
kinna sig vara till last for andra. Kénslan av kontroll av nuet och framtiden &r viktig vilken
forstiarks av att man bereds mojlighet att bevara sin vérdighet, sin stolthet, att fa gora ett
tillfredsstillande avslut av livet, att fa ta avsked fran nirstaende, att fa do pa den plats man
onskar och att inte behdva vara medveten om sjilva dodsogonblicket. Kontroll kan dven
betyda att sjukdomen har bekdmpats efter biasta formaga men inte att livet forlangts pa
konstgjord vig. Vidare kan en god dod for den sjuke innebéra att denne ges mojlighet att
uppritthalla en god familjerelation, etablera en god relation med sjukvardspersonalen och
mdojlighet att bevara sin roll i sitt sociala sammanhang (5).
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Lidande

Lidandet kan definieras pa olika sitt. Nar méanniskans upplevelse av sig sjilv eller sitt liv
antingen hotas eller splittras blir detta ett lidande. Upplevelsen paverkas dven av tidigare
lidanden, kulturella forestillningar och tro (4). Lidande &r att vara i ett tillstand som
kédnnetecknas av kroppslig eller sjélslig smérta samt att utsta plagor (6,7).

Enligt Kirkevold (8) anser Travelbee att lidande &r en del av livet. For att bli lidande maste
individen bry sig om det han/hon forlorar eller riskerar att forlora. Hon hdvdar att det dr
viktigare hur sjukskoterskan forhaller sig till patientens upplevelse av sjukdomen och
lidandet, in till diagnos och objektiv bedémning. Ohlén och Kirkevold (4,8) beskriver att
lidandet kan upplevas bade fysiskt, emotionellt och andligt. Enligt Kirkevold (8) beskriver
Travelbee tva typiska sitt att reagera pa lidande, varfor just jag? och varfor inte jag? Den
forsta reaktionen &r vanligast och innebdr att individen inte forstar varfor den drabbats av
sjukdom, det upplevs som meningslost och oréttvist. Den tar sig uttryck i bl.a.
sjalvforebraelser, forebraelser mot andra, forvirring, vrede, depression och sjalvmedlidande.
Den andra reaktionen innebdr ett accepterande. Individerna som reagerar pa detta sitt lider
inte mindre 4n de andra men de ar bittre rustade att klara av sitt lidande (8).

Ett sitt att sjélv lindra sitt lidande &r att forsoka ge lidandet en mening. Genom att finna den
kan minniskan till slut forsonas med sitt lidande. Ett annat sitt att soka lindring pa dr att
man viljer att fly fran det, resignera i det eller att bli 6dmjuk infor lidandet. Med hjilp av
medméinniskor kan lidandet lindras genom att de ger trost och medlidande. Genom att
anvinda medlidande blir lidandet delat och personen bekriftad. Medlidandet kan uttryckas
genom nérvaro; antingen i samtal déir personen kan berétta om sitt lidande eller genom att
vara tysta tillsammans. Detta kan upplevas som trostande (4). Ohlén (4) beskriver att det
bland de palliativa patienterna fanns handlingar som upplevts lindra lidande, en av dessa var
att inge patienten hopp. Det framkom dven att bli frantagen sitt hopp var en handling som
upplevdes som krinkande for patienten.

Hopp
Det finns flera definitioner pa hopp. Hopp ér en forvéntan eller en grundad tro pa att nagot
onskat skall intréffa eller ga i uppfyllelse, en forhoppning (6,7).

Hoppet anknyter till ett framtidsperspektiv, det utgar fran nuet och innebér att vi har
forviantningar pa att nagot positivt och nagot som vi sitter virde pa, ska ske i framtiden.
Hopp innebir att det finns majlighet att vilja olika véigar ur en svar situation. Sjukskoterskan
bor hjdlpa patienten att se alla mojligheterna, dven de sma. Det behover inte betyda att det
ska bli bittre, t.ex. att bli frisk, utan det kan vara en tro pa att livet kan upplevas
meningsfullt (9,10). Innehallet i hoppet kan variera utifran situationen och vad som upplevs
viktigt just da (9).

Hopp ér en process som innehaller en inre och en yttre del, dir den inre dr knutet till att vara
och visar att det for overlevnaden dr nodvindigt att kiinna hopp. Kénslan 4r en positiv
upplevelse och skapar en vilja att leva. Den yttre delen av processen ér knuten till att gora,
att hoppas pa nagot. Den delen ér framtids- och handlingsorienterad och har bade langa- och
kortsiktiga mal. Det kraver mod att hoppas da det innebér att ta risker. Det finns en
osidkerhet och mojlighet att bli besviken som gar hand i hand med hoppet. Nir vi sitter ett
mal forvéntar vi oss att den nuvarande situationen ska bli béttre da malet dr natt. Fysisk
hélsa dr viktig for att underhélla hoppet, darfor ses allvarliga sjukdomar som innehaller
smairta och lidande som ett hot for hoppet (11). Nér nagon blir sjuk, skadad eller forsvagad
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medfor detta en kris. For den som drabbas kéinns det som om virlden ér i kaos, hoppet pa
nagot positivt dr forsvagat (9). For att nédra hoppet ér det viktigt att ha personer runt sig som
den drabbade tror och litar pa. Det dr dven viktigt att tycka om sig sjélv for att kunna tycka
om andra. For hoppet &r det betydelsefullt att ha meningsfulla relationer och kidnslomissigt-
och praktiskt stod av betydelsefulla personer i sin nirhet. Olika upplevelser som t.ex.
fagelsang, litteratur, musik, natur och att ha meningsfulla hobbyer var bra for vilbefinnandet
och hjilpte till att frimja hoppet (11).

Benzein och Berg (12) har visat att da man jamfor nivan pa hopp mellan anhoriga och
patienter sa upplever sig de anhoriga ha ligre hopp 4n patienterna.

Minniskans inre resurser

Aaron Antonovsky (13) utformade den salutogenetiska modellen, ett synsitt som fokuserar
pa hilsans ursprung, till skillnad mot det patogenetiska synsittet som forsoker finna
forklaringar till varfor ménniskor blir sjuka. Antonovsky (13) studerade i vilken relation
stress, coping och hélsa stod till varandra och relationens inverkan pa hilsan. Med termen
generella motstandresurser (GMR), t.ex. jagstyrka, socialt stdd m.m. och begreppet kénsla
av sammanhang (KASAM) forsokte han forklara sambanden.

KASAM innehaller tre centrala komponenter:

Begriplighet - beskrivs vara upplevelsen av inre och yttre stimuli som férnuftsméssigt
gripbara, sammanhingande, och strukturerade. Det vill séga att en individ med hog grad av
begriplighet har formagan att finna ordning eller forklaring i savil ovintade som vintade
hindelser.

Hanterbarhet - beskrivs vara individens upplevelse av att ha tillrickligt med resurser for att
mota de krav som stills pa honom/henne, resurser som star under individens egna kontroll
eller under nagon néra person han/hon litar pa. En individ med hog kénsla av hanterbarhet
kinner sig inte som ett offer for omstindigheterna eller oréttvist behandlad.

Meningsfullhet - beskrivs som graden av kinslomissig inneboérd i livet, att delar av de
problem och krav man stills infor dr virda att ldgga energi pa, dr virda engagemang och ses
mer som utmaningar dn bordor. En individ med stark kénsla av meningsfullhet kan se
svarigheterna som en utmaning och drar sig inte for att konfronteras med upplevelsen. Siktet
ar instéllt pa att finna en mening och gora det bista av situationen (13).

Rydén och Stenstrom (14) beskriver tva andra salutogener, robusthet och optimism:
Robusthet - kan ses som en personlig egenskap som reglerar och buffrar stress. Begreppets
tre delkomponenter bestar av engagemang, kontroll och utmaning. Egenskapen har visat sig
ha ett positivt samband med lag sjuklighet (14).

Optimism - kan ses som ett personlighetsdrag, eller som ett mer eller mindre tillfalligt
sinnestillstand vilket kan leda till konstruktiva copingstrategier. Ett allvarligt
sjukdomstillstand kan stora bade den fysiologiska och den psykologiska jamvikten vilket
stiller stora krav pa individens formaga till anpassning och nyorientering. De psykologiska
anpassningsstrategier och forhallningssitt som tillimpas for att beméstra de problem och
svarigheter som hilsokrisen medfor kallas for coping (14).

Coping - kan beskrivas som ett sitt att hantera, ga iland med, klara av och beméstra
situationen (15). Enligt var fria oversattning av Lazarus och Folkmans (15) definition av
coping ér det; alla de krafter eller anstringningar som omfattar savél handlingar som
kognitiva och emotionella strategier som tas i ansprak av individen for att klara av, tolerera,
reducera eller minimera, yttre och inre krav, liksom konflikter mellan dessa bada.

4

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for virdvetenskap och hilsa



Strategierna kan vara antingen probleminriktade eller emotionellt inriktade. Forskning har
visat att emotionella strategier dr mer vanligt forekommande under mer akut svar stress,
jamfort med probleminriktade strategier.

Sjukskéterskans roll/ansvar

All hilso- och sjukvard styrs av lagar och forordningar, detta géller dven for sjukskoterskans
arbetsuppgifter. Det finns ocksa en etisk kod som visar sjukskoterskans grundldggande
ansvarsomraden (16-18).

Enligt Hiélso- och sjukvardslagen ér malet “en god hdlsa och en vdrd pa lika villkor for hela
befolkningen” (16, s.106). En god vard ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa bl.a.
kvalitet och tillgodoser patientens behov av trygghet i varden och behandlingen (16). ”Den
som tillhor héilso- och sjukvdrdspersonalen skall utfora sitt arbete i verensstimmelse med
vetenskap och beprivad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull vard
som uppfyller dessa krav. Varden skall sa langt mojligt utformas och genomforas i samrdd
med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt” (16, s.36). For att kunna
tillgodose hilso- och sjukvardslagen stills det krav pa sjukskoterskans kompetens. Den ska
besta dels av att veta hur arbetsuppgifterna ska utforas, dels av att kunna bedoma och ta
beslut om atgird. Som nyfirdig sjukskoterska behover man fa tid pa sig innan han/hon ska
anfortros de mest krivande arbetsuppgifterna. For att kunna férdjupa kunskaperna krivs det
tid for eftertanke tillsammans med kollegor eller andra yrkesgrupper for att bearbeta olika
problem. Man behover ocksa tid for att fa ta del av/engagera sig i forsknings- och
utvecklingsarbeten inom sitt omrade (16).

Socialstyrelsen har utarbetat en kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. I den
star att sjukskoterskan ska ha en helhetssyn och ett etiskt forhallningssétt. Dér podngteras att
sjukskoterskan bl.a. ska “uppmdrksamma och mota patientens sjukdomsupplevelse och
lidande och sa langt som mdjligt lindra detta genom adekvata dtgdrder”, samt "ha formdga
att kommunicera med patienter, néirstdende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort
och empatiskt sctt” (17, s.11).

Den forsta etiska koden for sjukskdterskor kom 1953 och utgavs av International Council of
Nurses (ICN). Den har reviderats ett flertal ganger, senast ar 2000. Svensk
sjukskoterskeforening har 6versatt den till svenska. Dér har man lyft fram fyra
grundldggande ansvarsomraden som sjukskoterskan har: “att framja hdlsa, att forebygga
sjukdom, att dterstdlla héiilsa och att lindra lidande” (18, s.2).

Professionellt forhallningssditt - 1 en vardrelation kriavs det for den yrkesutévande att inta en
professionell hallning vilket innebir en stidndig strdvan hos den yrkesprofessionella att styras
av det som dr till gagn for patienten och inte av sina egna kénslor och behov. En
forutsittning for att sa sker &r att han/hon har god sjélvkannedom, reflekterande formaga,
sjalvdisciplin, ett intresse for patienten, &r medménsklig, kinner empati, visar respekt och
ger ett personligt bemotande. Ibland kan professionellt forhallningssitt uppfattas som om
den yrkesutovande maste vara neutral och opersonlig vilket ar felaktigt. Istéillet bygger det i
hog grad pa att den professionelle visar for patienten att han/hon finns dir for hans/hennes
skull, aktivt lyssnar och ser den andre som en medménniska som ér vird att bemotas med
respekt och omtanke. Forhallningssittet stéller stora krav pa den yrkesutovande. For att ett
professionellt forhallningssitt skall kunna uppratthallas dr det viktigt att balansen mellan
nérhet och distans till patienten &r vil avvidgd och att han/hon dr observant pa egna
reaktioner. Forhallningssittet kan dven uppratthallas genom att den yrkesutovande har en
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stabil yrkesidentitet, kunskaper i vad professionell hallning dr, bearbeta 6verkrav och att det
skapas utrymme for reflektion, t.ex. genom handledning och samtal med arbetskamrater (3).

Expertkunnande - Det finns flera skillnader mellan den kompetente, skickliga
sjukskoterskan och den med expertkunnande, bl.a. dr det formagan att se helheten.
Inneborden av expertsjukskoterskans helhetsbild skiljer sig genom att uppfattningsformagan
stricker sig forbi den omedelbara kliniska situationen, till att ocksa innefatta formagan till
foraning och forutsigelse av det framtida forloppet och utsikterna for patienten och dess
anhoriga. Denna uppfattningsformaga skapar mojligheten for expertsjukskoterskan att
planera varden i god tid och pa sa vis undvika att atgirderna far en akut prigel,
omvardnaden blir smidig och kontinuerlig. Formagan att kunna forutse framtiden, tilldgnas
och tridnas genom att expertsjukskoterskan moter manga patienter med likartade tillstand och
foljer deras forlopp. Andra skillnader mellan de olika kompetensnivaerna dr att
expertsjukskoterskan utover det kliniska resonemanget baserat pa en mognad och trianing
och i sin yrkesutovning har ett 6ppet forhallningssitt infor fenomen i den specifika
situationen. Det vill sdga att hon dr observant och lyhord i situationen och utan behov av
medvetet 6vervigande formar atgdrderna utifran patientens reaktioner.
Expertsjukskoterskorna har i jimforelse med den mindre erfarne sjukskoterskan ocksa ett
mer oppet och sjdlvklart emotionellt forhallningssiitt till sina patienter och anhoriga vilket
gOr att engagemanget &dr behovsstyrt och inte blir standardiserat och likformigt. Med vissa
patienter skapas ibland en speciell kontakt som kan vara patienten till godo eller ger
sjukskoterskan en ny forstaelse av patienten och dess situation (19).

TEORETISK ANKNYTNING

Travelbees interaktionsteori

Travelbees omvardnadsteori bygger pa en existentialistisk ménniskosyn och behandlar
relationen mellan patienten och sjukskoterskan (8,10). Teorin har betydelse for
omvardnadspraktiken i relation till lidande och hopp. Den har sirskild betydelse for
omvardnaden av den kroniskt sjuka ménniskan och f6r den déende ménniskan da
omvardnaden inte har hilsa som mal (10). De viktigaste begreppen i interaktionsteorin dr
minniskan som individ, lidande, mening, ménskliga relationer och kommunikation (8).
Omvardnad innebdr att sjukskoterskan ska hjdlpa och stodja patienten och dennes familj att
kunna hantera och leva med lidandet samt acceptera upplevelsen av sjukdom. Han/hon ska
dven kunna finna mening i vard och behandling (4,8-10).

Enligt Kirkevold och Eide (8,9) anser Travelbee att kommunikationen mellan sjukskoterska
och patient dr central i omvardnaden. Det dr sjukskoterskan som ansvarar for att relationen
skapas och uppritthalls men han/hon kan inte gora detta ensam utan det maste vara
omsesidigt. Kommunikation kan definieras som "utbyte av meningsfulla tecken mellan tva
eller flera parter” (9, s.11). Det finns bade verbal och icke-verbal kommunikation. Den
verbala bestar av tal och skrift, den icke-verbala bestar av signaler som t.ex. kroppshallning,
rorelser, rostanvdandning och berdring. Det &dr oundvikligt att ibland gora felaktiga tolkningar
och att missuppfattningar sker. Kommunikationens syfte dr att skapa god kontakt med
patienten samt att ge och fa mesta mojliga information, for att kunna ge god omvardnad (9).
Det kriver att sjukskoterskan har utvecklat en rad speciella formagor och fiardigheter, t.ex.
formaga att observera och tolka observationerna, formaga att uppfatta nir nagot ska sigas
och nir det ska vara tyst (8-10). Travelbee (9,20) anser att varje patient ska behandlas som
en unik ménniska. For att kunna mota patientens eller anhdrigas behov och for att kunna
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uppfylla syftet med omvardnaden, ska sjukskoterskan utveckla ett ménniska - mianniska
forhallande (8-10).

Forhallandet sjukskoterska - patient innehéller fem faser:

det inledande motet, utveckling av identiteter, empati, sympati, msesidig forstaelse och
kontakt — detta tillstand betecknas dven som att ha “rapport” till varandra (8,9). Enligt
Travelbee (20,21) dr empati att forsta nagons oro medan sympati innebér att dela den oron.
Med sympati ges kidnslomissigt stod i en kris. Hos sjukskoterskan kan det uttryckas som en
vilja att hjélpa patienten som lider. Empati och sympati 4r en forutséttning for att kunna
utveckla forhallandet mellan sjukskdoterska - patient. Hon stéller krav pa vad sjukskoterskan
ska kinna i forhallande till patienten, sympati och ett grundldggande behov av att lindra
patientens lidande (8,9,20,21). Detta har nu lett fram till det sista stadiet dar sjukskoterskan
och patienten har en formaga att forsta och dela samma upplevelse. Det dr ett resultat av att
patienten har fatt lindring av sjukskoterskan (8,9). Han/hon ska ha ett grundliggande synsitt
sa “rapport” kan utvecklas med alla patienter, inte bara med de han/hon tycker om. Detta
stadie gor att en serie kontakter mellan sjukskoterska och patient utvecklas till ett
meningsfullt forhallande mellan dem (20).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa faktorer som paverkar upplevelsen av hopp hos
patienten med cancersjukdom samt vilken betydelse sjukskoterskan har i bevarandet och
skapandet av hopp.

Fragestillningar:

e Vad paverkar patientens upplevelse av hopp?

e Vilken betydelse har sjukskoterskan och hans/hennes omvardnadsatgirder, sett ur
patientens perspektiv?

e Vilka forestillningar har sjukskoterskan om vad patienten upplever som hoppingivande?

METOD

Vi har sokt artiklar i databaserna Cinahl och PubMed. Da vi hade svart att finna artiklar som
motsvarade vart syfte och dven fick flera nollresultat i Cinahl sa 6vergav vi sokandet dér i
och koncentrerade oss helt pa databasen PubMed. I den har vi valt de artiklar som motsvarat
vart syfte och vara fragestillningar. De sokord som anvints &r: fostering, hope,
communication, cancer, clinical, nurse, nurses, nursing, specialist, patients, perceptions,
intervention och palliative i olika kombinationer.

Vi har ocksa anvént oss av var erfarenhet fran tidigare litteraturstudier i omvardnad, dér vi
stott pa artiklar av Benzein och Herth. Vi har utifran deras namn manuellt sokt och funnit
artiklar.

I sokandet lade vi in begrdnsningar som att artiklarna skulle vara baserade pa
humanforskning, vara engelsksprakiga och online ha ett tillgidngligt abstrakt.
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Databas Sokord Antal Anvinda | Referens

artiklar artiklar nummer
PubMed [fostering hope cancer 11 4 23,24,26,27
PubMed (Benzein 14 2 22,35
PubMed |[Herth 25 2 28,34
PubMed |hope nurses patients perceptions 10 2 29,30
PubMed |hope cancer intervention nursing 17 1 33
PubMed [communication clinical nurse specialist 9 1 32

palliative

Via referenslistan nr 26 till artikeln “Hope and coping in patients with cancer diagnoses”, av
Felder fann vi 1 artikel, referensnummer 25.

Via sokorden hope, cancer, intervention och nursing sa fann vi en relaterad artikel till Davis
& Higginson, referensnummer 31.

RESULTAT

Vad paverkar patientens upplevelse av hopp?

For manga cancerpatienter var tanken pa att de var obotligt sjuka svar vilket skapade en
kénsla av hopploshet. De var oftast medvetna om sin situation men forsokte uppritthalla
tron och hoppet om ett tillfrisknande eller att de skulle leva ldngre dn forvéntat (22,23).

En del patienter kunde uppfattas som orealistiska i sitt forhallningssiitt till sin sjukdom. De
kunde t.ex. fa tankar som att det skulle ske ett mirakel, ske en spontan remission eller att det
skulle komma ett nytt lidkemedel m.m. (22,23). Detta kunde i vissa ldgen anses vara bra for
patienten, att fa kinna tilltro och hopp till detta sa linge det hjélpte dem att hantera sin
situation pa ett bra sitt och inte orsakade dem skada (23).

Felder (24) visade att patienter med cancersjukdom trots ett langt framskridet, avancerat
stadie av sjukdom upplevde hog grad av hopp vilket hade ett samband med copingstrategier
och copingeffektiviteten. De copingstrategier som patienterna vanligen anviénde sig av var
optimistiska, konfrontativa och undvikande strategier. Post-White et al (25) pavisade en
stark korrelation mellan nivan av hopp och KASAM men inte signifikant relaterat till
andlighet och livskvalitet. I studien kunde man ocksa se en tydlig uppdelning av externa och
interna faktorer som en killa till hopp. En del individer litade mer till sin egen formaga,
egenskaper och copingstrategier som killa till hopp medan andra litade mer till yttre faktorer
sasom relationer, behandling m.m.

Patienterna upplevde att nir de visste att deras livstid var starkt begrinsad eller i vintan pa
eventuellt botande behandling, kindes det viktigt att forsdka stinga av tankarna, leva i nuet
och ta dagen som den kom. De forsokte att ta till vara pa de goda dagarna och ta sig igenom
de daliga pa basta sitt. Inte heller att oroa sig i forvig for vad som kunde intréffa var viktigt.
De forsokte leva sa normalt som mojligt och aktivera sig med det de tyckte om och med det
som kindes meningsfullt (22,23,25-27). En annan strategi som patienten vidtog var att de i
det normala livet satta malen forandrades till att bli sma, kortsiktiga och uppnabara, bl.a. for
att skapa upplevelsen av kontroll i en i 6vrigt okontrollerbar situation (22,26). Dessa
strategier hjélpte patienterna att fokusera pa annat dn bara sin sjukdom och att hantera
okontrollerbara symtom pa ett bittre sitt (22,23,25,26).
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I Saleh och Brockopps (27) studie dér patienterna véintade pa benmargstransplantation for
sin cancersjukdom, var det en viktig del av hoppet att kunna forutse sin 6verlevnad. Med
den behandling som de skulle fa visste de att det fanns en mojlighet att bli botad. De
behovde fa hora positiv information och kunna se framat (27). Manga patienter kinde sig
ocksa hjdlpta av att forsoka uppritthalla ett 5ppet och positivt sinnelag, se det ljusa i
tillvaron, kiinna optimism och motivation och ténka positiva tankar (25-27). En del patienter
uttryckte att den egna karaktéren, viljestyrkan, humorn och val av copingstrategier hade
betydelse for upplevelsen av hopp (25).

Symtomkontroll avseende smiirta, aptitloshet, illamaende, viktnedgang, forstoppning,
depression m.m. ansag patienterna dka deras upplevelse av hopp. En god symtomkontroll
var avgorande for att de inte hela tiden skulle bli paminda om sjukdomen och deras hopp om
bot skulle minska. Patienterna upplevde ett tydligt samband mellan att ha
sjukdomsrelaterade symtom och allvaret i sjukdomen. De ansag det ocksa viktigt att kunna
leva resten av sina liv utan smérta och lidande (22,26). Patienterna tyckte vidare att det var
viktigt att tycka om sig sjdlva och sin kropp vilket inte alltid var litt, da bade kropp och
mentala funktioner férdndrades. Det var dock en forutséttning for att kunna skapa en god
relation med andra manniskor (22).

Relationen till andra minniskor och nirstaende beskrevs i flera av studierna som
betydelsefull for upplevelsen av hopp. Det var viktigt att ha en god relation till sina
nérstaende, vénner, professionella vardgivare och dven till sina kéra husdjur. Kénslan av att
kénna sig behovd, virdefull och omhindertagen skapade glddje och hopp hos patienterna
(22,25-29). Denna kénsla kunde férmedlas genom antingen besok, kort, brev och att de
visste att nagon bad for dem eller bara att nagon var dir (27).

I sin situation som obotligt sjuka kunde patienterna inte lingre identifiera sig med friska
méinniskor. Istéllet kunde relationen till andra patienter ge dem en kénsla av
grupptillhorighet som upplevdes positivt for hoppet (22). I de fall dér patienterna vintade pa
behandling for sin cancer, kunde de ocksa uppleva det som viktigt att mota och tala med
andra patienter som varit i samma situation (27).

Duggleby och Wright (26) visade att patienterna tyckte att det kéndes viktigt att limna nagot
slags arv och avtryck efter sig, att man lamnade nagot av virde till efterlevande. Det kunde
vara i form av brev till sina barnbarn for framtida ldasning, delgivning av sin livserfarenhet
till omgivningen eller forbereda sina anhériga infor sin dod. Det skapade en kiinsla av hopp,
att ha utfort nagot viktigt for sina narmaste och eftervirlden.

En annan killa till hopp var tron pa Gud. Patienterna tog upp detta i flera studier (22,25-27)
genom att prata om andlighet, tro eller uttryck om evigt liv. Aven de som inte var religitsa
hade tankar om eller bad till Gud. De flesta patienterna pratade om ett férhallande med
nagot bortom deras nuvarande liv som de kallade tro eller "nagot dir ute” (22).

Benzein et al (22) visade att de flesta patienterna uttryckte viljan av att forsonas med liv och
dod. En strategi de anvinde var att summera sina liv. Detta gjorde de genom att prata
minnen och titta pa kort, tillsammans med familj och vianner. Det var flera patienter som
berittade att de dagdromde, bade om det som varit och om tillfdllen som de egentligen
skulle ha upplevt, ifall de hade fatt leva. De ville vara forberedda infor doden genom att
ordna med praktiska detaljer, t.ex. ekonomiska och juridiska sporsmal for sin familj och
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dven forbereda sin begravning. Trots hoppet om att bli botad hade de forlikat sig med sin
livssituation. Hopp &r en process som startar med hopp om nagot, t.ex. att bli botad for att
sedan overga till att leva i hoppet och slutligen forsonas med liv och dod.

I en studie av Clayton et al (23) uttryckte enstaka patienter hopp om en fridfull dod. Detta
var nagot som de vardprofessionella trodde var en dnskan som patienterna hade trots att de
inte sa det rent ut. Det var inga anhoriga som nimnde nagot om en fridfull dod.

Vilken betydelse har sjukskoterskan och hans/hennes omvardnadsatgirder, sett ur
patientens perspektiv?

Sjukskoterskans handlingar och personlighet kunde paverka patientens upplevelse av hopp
savil positivt som negativt. En del patienter uttryckte betydelsen av god omvardnad och stod
savil fysiskt som psykiskt. Vetskapen om att det alltid fanns nagon att kontakta och att man
hade tillgang till slutenvardsplats da det behovdes, kindes tryggt. Forsikran om att inte bli
overgiven, att vardarna skulle gora sitt yttersta och stotta dem mentalt och fysiskt, skapade
ocksa trygghet for patienten (23).

Pa det praktiska planet kiande sig patienterna hjilpta av att sjukskoterskan planerade varden
och skapade mojligheter sa att de kunde fa en fungerande vardag och uppna sina mal. Det
kunde t.ex. innebira att skjuta pa planerad behandling och rent praktiskt ordna for
permissioner med ldkemedel, hjdlpmedel och samordning med hemsjukvard (22).
Patienterna upplevde det ocksa som positivt att sjukskoterskorna samordnade sina insatser
och valde den lindrigaste metoden i sitt utférande, da valmojligheter fanns (30).

Sjukskoterskans personliga egenskaper hade ocksa betydelse, t.ex. att de var vinliga,
hjidlpsamma, omhindertagande, visade virme och upplevdes som érliga och genuina (30).
Sjukskoterskor som patienten uppfattade som nérvarande och gav sig tid med dem pa ett
personligt plan, upplevdes som positivt. Att bli bemott och respekterad som individ och inte
vilken patient som helst, 6kade patientens upplevelse av hopp. En sadan detalj som att
sjukskoterskan kom ihdag deras namn kunde

ha stor betydelse (23,25,30,31). Sjukskoterskor som upptriadde oppet, svarade pa fragor och
gav en drlig och bra information, upplevde patienterna som positivt (22,27,30,31).
Patienterna upplevde det som respektlost om sjukskoterskorna inkriktade pa deras fysiska
revir, genom att sprida sina saker och inte stida undan efter sig (30).

Skilbeck och Payne (32) beskrev kommunikation som ett samspel mellan tva eller flera
personer som utvecklas over tiden. Det kdnsloméssiga stddet varierar efter samspelet mellan
sjukskoterska och patient. Det utvecklas till ett stodjande samspel da sjukskoterskan knyter
an till sin patient. De beskrev ocksa att en del palliativa patienter féredrog att ha samtal om
vanliga saker, hellre dn svara kidnsloméssiga samtal om det negativa i deras situation.
Kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienter pa vardavdelningarna var pa en
optimistisk och positiv niva da det upplevdes som foga hjdlpsamt for patienterna att prata
om det som var negativt. Nir patienterna pratade om sin sjukdom gjorde de ofta det med
humor vilket gav dem distans till sin egen dod. Manga patienter satte framst de atgarder som
handlade om information, medicinsk kunskap och sin overlevnad som viktigare dn
kanslomissigt stod (32).

Interventioner i storre skala for patienter med cancersjukdomar har utarbetats och
undersokts. Det skedde i speciella utbildningskoncept med hoppet som tema. Patienterna
randomiserades i tre olika grupper, en hoppgrupp dar speciellt inriktade atgédrder utformade
for att oka kinslan av hopp anvindes, en grupp med ldra leva med cancer” program
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alternativt information och diskussion om cancer och behandlingar samt en kontrollgrupp
dér patienterna fick ordinarie vard och uppf6ljning. Detta for att se om de speciella
atgdrderna inriktade mot hoppet, kunde 6ka patientens upplevelse av hopp och darmed
livskvaliteten. Resultatet blev olika i de bada studierna (33,34). Rustgen et al (33) visade att
hoppet for hoppgruppen, vid kontrollen tva veckor efter avslutad kurs, 6kat men utan
signifikant fordndring av livskvaliteten. Vid sexmanadskontrollen efter avslutad kurs fanns
det inte lingre nagon skillnad mellan grupperna, vare sig i upplevelsen av hopp eller i
livskvalitet. I studien av Herth (34) genomfordes en kontroll tva veckor efter avslutad kurs,
vilken visade att upplevelsen av hopp och livskvalitet signifikant forbéttrats i de s.k.
hoppgrupperna, jaimfort med de 6vriga grupperna. Vid de foljande kontrollerna som var tre,
sex och nio manader efter kursens slut, sjonk hoppet och livskvaliteten nagot for alla
grupper men var fortfarande signifikant hdgre i hoppgruppen.

Vilka forestallningar har sjukskoterskan om vad patienten upplever som
hoppingivande?

I manga aspekter sa har de vardprofessionella samma syn som patienten pa vad som &r
hoppingivande for patienten. Pa omraden som symtomkontroll, emotionellt och praktiskt
stod, ett individualiserat och vérdigt bemétande, en 6ppen och drlig kommunikation dér
patienten ges fortlopande information i lagom dos och vid ritt tidpunkt, sa uttrycker sig
patienten och den vardprofessionella ganska lika (23). I andra avseenden uttrycker de
vardprofessionella mer &n patienterna vikten av att hjédlpa patienten med att sétta upp
realistiska mal, gora ritt prioriteringar och odla relationen till nédrstaende, for att pa sa sitt fa
dem att borja forbereda sig infor doden (23). Sjukskoterskorna upplevde att patienterna
tyckte det var viktigt att de fick respekt for sin integritet, att de blev lyssnade pa och sjdlva
fick bestimma farten pa samtalen genom sina fragor (35). Motsatt effekt med negativ
inverkan pa patientens upplevelse av hopp hade det om sjukskoterskorna undvek deras
fragor, upplevdes som undflyende, upptridde respektlost eller inkriktade pa deras
personliga integritet (35).

Sjukskoterskorna beskrev patienternas hopp som en inre styrka och energi, att de upplevde
en positiv attityd och tro pa livet. Nér patienterna kédnde hopp var de kapabla att finna
mening i livet. Det verkade da som om denna kraft kunde paverka livet sjdlvt och till och
med forldnga det (35). Sjukskoterskorna beskrev att vissa framtidsorienterade héndelser
verkade mer betydelsefulla @n andra att uppna. Det kunde vara att resa till en speciell plats,
leva tills nagons fodelsedag eller att fa uppleva en sirskild doft igen. Nér patienten upplevt
dessa hindelser verkade de nojda och var beredda pa att d6 (35). Sjukskoterskorna
uppfattade ocksa att deras sjukskoterskehandlingar var viktiga for patienterna, t.ex. att
cytostatikabehandling upplevdes positiv trots att den inte var botande. Det som verkade
betyda nagot for patienterna var att nagot dnda gjordes. Sjukskoterskorna sag anhoriga och
nidra vinner som betydelsefulla kéllor for patienternas mojlighet att kiinna hoppfullhet. Det
var viktigare med nagra fa verkliga vianner 4n manga bekanta (35).

O’Baugh et al (29) undersokte inneborden av att vara positiv. Patienterna svarade inte att det
inneholl komponenten hopp, men da de tillfragades vad de sag som att vara negativ sa
svarade de att det kunde innefatta kénslan av hopploshet. I samma studie tillfragades
sjukskoterskorna vad de sag som att vara positiv, svaret blev att det kunde innefatta en
kénsla av hopp.

Skilbeck och Payne (32) beskrev att manga sjukskoterskor i sin kommunikation med
patienter, undvek att prata om patienternas oro och kénslor. Detta beteende anvindes i mer
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dn 50 % av tiden. Orsaker uppgavs vara ridsla for doden, oro for hur patienterna skulle klara
av att hantera de svara kinslorna som uppdagades samt brist pa tid och samtalstrining.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att, genom tre fragestillningar, belysa vad som paverkar
upplevelsen av hopp hos patienten med cancersjukdom och vad vi som sjukskoterska kan
gora for att bevara och skapa hopp hos dem. Drygt hilften av de valda artiklarna
(22,23,25,27,30,31,33-35) har i sin resultatredovisning pavisat sjukskoterskans betydelse for
patientens upplevelse av hopp och vad han/hon kan gora for att stodja och stirka dem.
Genom resultatet har vi fatt bekriftelse i det arbete vi redan utfoér idag men ocksa ytterligare
kunskaper om hur vi bor te oss och handla, i kontakten med ménniskor med svar cancer-
sjukdom.

Inledningsvis hade vi stora problem med att finna artiklar som motsvarade vart syfte och
fragestillningar. Vi fick bredda sokandet genom att anvinda flera snarlika sokord, i flera
olika kombinationer och substantiv med olika numerus. Utokningen gjorde en avsevird
skillnad i antalet triaffar och till artiklarnas karaktir. Svarigheterna gjorde att vi fick ganska
stor spridning pa artiklarna vilka handlar om allt fran patienter med olika cancerdiagnoser
till olika sjukdomsstadier. Trots olikheterna tycker vi att de valda artiklarna har
gemensamma drag och likheter med den verksamhet vi arbetar i. Fran borjan satte vi ocksa
en grians for hur gamla artiklarna fick vara, ar 2000, en begrinsning vi sedan strok p.g.a. for
fa lampliga artiklar. Vidare dr vi ocksa medvetna om att var inledning dr relativt 1ang men da
var verksamhet dr komplex och dmnet ligger oss varmt om hjértat, ville vi ge den oinvigde
en sa stor forstaelse som mojligt av problemomradet.

Valet av Travelbees (4,8-10,20,21) interaktionsteori som teoretisk anknytning har vi gjort
eftersom vi tycker oss se stora likheter i hennes sitt att se pa relationen till patienten med
vart sitt att se. Hon kénns bade gangbar och applicerbar dven i dagens moderna sjukvard
varfor vi troligtvis kommer att fortsitta att arbeta med hennes teorier dven i framtida studier.
Det som har varit svart med Travelbee har varit att hitta originallitteratur, det finns inget
tillgangligt pa biblioteken i Goteborg. Det ndrmaste vi kommit hennes arbeten har varit de
tva artiklar fran 1963 och 1964 som vi hittade pa biblioteket. Diremot har vi funnit
forfattare som lést och skrivit om hennes teorier varfor vi valt att anvénda dessa.

Resultatdiskussion

Hopp beskrivs vara en forvintan eller grundad tro pa att nagot onskat ska intriffa eller ga i
uppfyllelse (6,7). Benzein et al (22) beskriver hopp som en process som startar med hopp
om nagot, t.ex. att bli botad for att sedan 6verga till att leva i hoppet och slutligen forsonas
med liv och dod. Processen upplever vi som pataglig hos de patienter vi triffar och vi ser det
som var framsta uppgift som sjukskoterskor i palliativ omvardnad att guida patienterna
genom denna, for att slutligen uppna en god dod (5). Att fa ett cancerbesked r alltid
omtumlande och ibland livsavgorande for den som drabbas. Ohlén (4) beskriver hur
ménniskan forsitts i ett lidande da denne upplever sig sjélv eller sitt liv hotat eller splittrat.

I det dagliga motet med patienter miarker vi hur olika de forhaller sig till och hanterar sin

situation. Den forsta reaktionen pa beskedet kan se ut pa manga olika vis, t.ex. upplever en

del att tillvaron rasar och att allt blir ett kaos. De kan kénna sig handlingsforlamade och

upplever sig vara i ett slags vakuum. De kan reagera med tystnad, grat, oro, ilska, bitterhet
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m.m. och manga kénner sig drabbade av orittvisa. En del stiller sig fragan, varfor jag? eller
reflekterar 6ver varfor viarlden runt omkring inte stannar, nir nagot sa fasansfullt har
intréffat.

De patienter som antar ett passivt forhallningssitt, uttrycker katastrofkinslor och forhaller
sig till situationen som om den ligger utanfor deras egen kontroll, &r enligt var erfarenhet
svarare att hjdlpa. De deltar inte i det som hénder, i valet och planering av
behandlingsstrategier utan lagger sitt liv helt i vara hiander. De kan inte se att de har vare sig
egna eller externa resurser till sitt forfogande utan ser bara det fruktansvérda som skall
hinda. Vi uppfattar att en del patienter blir uppfyllda av sitt lidande pa ett sadant sitt att vi
inte nar dem. I de fall vi inte lyckas att utgora ett "vikarierande hopp” for patienten och
stotta dem kanslomissigt sa erbjuder vi i hogre grad externt samtalsstod, t.ex. sjukhuskyrka
och kurator och ldgger sjdlva en storre betoning pa arbetet att fa patientens praktiska tillvaro
att fungera. Det édr dock endast ett fatal av dessa patienter som tackar ja till denna kontakt.
Post-White et al (25) har i sin studie pavisat att det finns individer som i hogre grad litar till
sin egen formaga én till yttre faktorer.

Ett annat problem som vi ser i lidandet &r att en del patienter har svarigheter med att vaga
planera. Det kan handla om sma saker som att kopa nya kldder eller att gora en resa som
man tidigare planerat. De kan behova var hjélp for att kunna se sin tillvaro i ett kortare
perspektiv, leva mer i nuet och finna en mening, strategier som beskrivits viktiga for
upplevelsen av hopp (22,26). Trots det beskrivna lidandet dr var erfarenhet att flertalet
patienter dr mycket kapabla och uttrycker en inre styrka som gor dem handlingskraftiga och
vl rustade till att hantera sin situation. De vigrar att bli offer genom att vara delaktiga och
forsoka paverka det som sker.

Travelbee (8) har beskrivit hur man i lidandet kan férsoka finna nagon slags mening. De
ménniskor som har formagan att stilla sig fragan; varfor inte jag? ar enligt Travelbee bittre
rustade att utsta lidande jaimfort med dem som undrar; varfor just jag? Andra forklaringar
till manniskors olika sitt att forhalla sig till lidandet kan man finna i teorier som beskriver
sambanden mellan stress, coping och hélsa (13-15). De olika reaktionerna och
forhallningssitten gor att vardrelationen kan ta sig olika uttryck. Vi tycker det &r viktigt att
vi sjukskoterskor tilldgnar oss kunskapen om ménniskors olikheter, ir toleranta infor dessa,
medvetna om vara egna normer/virderingar, har viljan att komma patienten néra och
etablera en vardande relation.

Travelbee (8,9) har beskrivit fem olika steg for etablering av kontakt dér det optimala &r att
uppna “rapport” med patienten. Det r ett tillstand som vi efterstrivar med alla patienter men
samtidigt dr det viktigt med insikten om att vi inte uppnar det med alla. Med en del patienter
far vi ibland noja oss med ett mote pa lagsta niva”. Orsaker till att vi inte uppnar “rapport”
med en del patienter tror vi kan bero pa faktorer hos savil patienten som oss sjédlva och att
det inte uppstar ritt personkemi. Ibland forsoker vi 16sa dessa situationer genom att vi byter
patient oss sjukskoterskor emellan for att se om vi pa sa sitt uppnar en 6kad kontakt. De
manga olika métena sitter var formaga till anpassning, professionella forhallningssitt och
expertkunnande pa prov, begrepp som beskrivs av Holm och Benner (3,19). For att
uppritthalla var formaga krivs det utrymme for reflektion vilket sker genom vara informella
samtal och kontinuerlig handledning.

Under den niarmsta tiden efter det att patienterna fatt besked om att de drabbats av en dodlig
sjukdom, forhaller sig de flesta mer eller mindre fornekande till sin situation.
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Forhallningssittet verkar underlitta deras tillvaro vilket ocksa framkommit i studier (22-23).
Fornekandet kan ta sig flera uttryck, t.ex. stéller sig en del patienter lite utanfor sin egen
person och uttrycka sig med ord som; jag hor vad du sdiger men det kinns inte som det dr
mig det angar. De kan intellektualisera situationen och resonera till synes helt utan
affektion, om de alternativ som finns och hur deras odds till 6verlevnad ser ut.

Patienterna blir ocksa mycket lyhorda for allt som skrivs och sdgs om cancer, de refererar
ofta till artiklar de ldst i dagstidningen eller till sddant som rapporterats pa TV. De stiller sitt
hopp till att utvecklingstakten i dagens forskning ér sa snabb, att mojligheten till att
vetenskapen hinner utveckla nagon bot for deras sjukdom, kan vara inom rickhall. Manga
ganger spekulera de runt statistisk data och stiller fragor som; dir det statistiskt fem procent
som overlever, vad dr det som sdiger att jag inte dr en av dem? Dessa strategier for att
hantera sin situation beskriver dven Clayton et al och Benzein et al (22-23) i sina artiklar.

I det dagliga arbetet ser vi det som betydelsefullt for patientens upplevelse av hopp och
formaga att ta sig igenom den forsta svara tiden, att de har en viss grad av fornekelse. Da vi
vet att de fatt upprepad adekvat information om sitt sjukdomstillstand sa ser vi det inte som
nodvindigt att stindigt paminna dem om deras situation och ritta dem i deras resonemang.
Vi dr dock samtidigt uppmérksamma pa att inte ga med i deras allt for orealistiska
forestillningar eller rena villfarelser. Pa patientens vig mot 6kat medvetande och
forskjutning av hoppets fokus kdnner vi sjukskoterskor oss betydelsefulla, pa sa sitt att vi
fungerar som “bollplank och container” for de tankar och kédnslor som uppstar. Benzein et al
(22) beskriver hur patientens fokus for hopp dndras, fran tron pa sin 6verlevnad till tron pa
en sa god livskvalitet som majligt. Var erfarenhet dr ocksa att det for manga patienter finns
hopp om en god dod vilket bl.a. kan innebéra att de kiinner trygghet i att doden troligtvis
kommer att ske lugnt och stilla, utan plagor.

Patienter som hanterar sin situation genom att forsoka vara aktiva i skeendet upplever en
kinsla av kontroll, i en annars okontrollerbar situation. Optimistiska och konfrontativa
copingstrategier dr enligt Felder (24) de vanligaste strategierna som patienter med
cancersjukdom anvinder sig av. En annan strategi vi ser att de anvénder sig av dr att forsoka
uppritthalla en normalitet i sitt liv, att inte bli synonym med sin sjukdom. Patienterna
forsoker 1 hog grad att leva i nuet och ta dagen som den kommer (22,23,25-27). Det kan
gora att de sysselsitter tankarna med annat &n att tdnka pa sin situation. I forsoket att
uppritthalla normalitet ingar ocksa att forsoka odla relationerna med nirstaende. Det kan
ibland upplevas som svart da de uppfattar att deras omgivning har svarare att hantera
situationen @n de sjédlva. Patienterna upplever ofta att anhoriga kdnner en stdrre hopploshet
an de sjélva och att de maste halla sig starka for sin omgivnings skull vilket dven Benzein
och Berg (12) har beskrivit. Var uppfattning ir att patienterna i ganska hog grad undanhaller
obehaglig information och inte uttrycker sina symtom for sina anhoriga, med malet att inte
oroa dem. Anhoriga fran sin sida upplever vi forsoker skona den sjuke genom att avlasta och
Overta en del av dennes vanliga sysslor. Handlingen fran den anhorige gors i all vilmening
och syftar troligtvis till att skaffa sig kontroll f6r egen del. Patienten kan uppleva sig att inte
vara behovd eller att stillas utanfor da ansvaret tas ifran dem. Att ha goda relationer till sin
nérstaende och kinna sig viardefull och behovd ér vardefullt for patientens upplevelse av
hopp (22,23,25-29).

I ett flertal studier redovisades andlighet som en killa till hopp. Var erfarenhet ir inte helt
overensstimmande med dessa resultat. Vi upplever att det endast dr ett fatal patienter som
efterfragar kontakt med kyrkan eller vid forfragan tackar ja. Inte heller kuratorn &r sa
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efterfragad utom da det giller ekonomisk hjilp (22,25-27). Enligt Skilbeck och Payne (32)
eftersokte inte patienterna kianslomaéssigt stod lika mycket som att fa information och
medicinsk kunskap.

Benzein et al (22) beskriver vikten av att tycka om sin kropp trots att den foridndrats av
sjukdomen. Vara patienter far ofta en forandrad kropp av sin cancersjukdom, de blir gula,
ser gravida ut pa p.g.a. vitska i buken samt stark avmagring. Detta hanterar patienterna pa
olika sitt. En del isolerar sig medan andra forsoker dolja fordndringen med klédder, andra
skaffar sig mustasch och byter frisyr for att omgivningen ska ldgga mérke till andra saker
istdllet for viktnedgangen. Hur patienten upplever sin fordndrade kropp mirker vi pa olika
sétt, en del uttrycker det verbalt medan andra distanserar sig fysiskt med att undvika
kroppsberoring.

Symtomlindring dr ocksa viktig for patientens upplevelse av hopp (22,26). Forutom det
lidande som dalig symtomkontroll ger, miarker vi ocksa att patienterna har en tendens att
hérleda allt de kdnner till sin cancersjukdom och pa sa vis kinna sig sjukare. Vi far inte
glomma att cancerpatienten dven kan drabbas av vanliga &kommor som inte kan forklaras av
grundsjukdomen.

Patienternas beskrivning av de faktorer hos sjukskoterskan som paverkar deras upplevelse
av hopp, dr av olika karaktir. Dels handlar det om hans/hennes formella yrkeskompetens
men ocksa om faktorer som handlar om sjukskoterskans personlighet och informella
kompetens. Patienterna beskrev vikten av att sjukskoterskan hade goda kunskaper inom sitt
verksamhetsomrade och att hon utférde omvardnaden baserad pa vetenskapliga och etiska
grunder (30). Det ir ett krav och en forvintning som ocksa stods av ett flertal lagar,
forfattningar och etiska koder (16-18). De flesta egenskaper patienten fragar efter hos
sjukskoterskan kénns sjdlvklara och ganska enkla, att sjukskoterskan i sitt bemotande skall
respektera dem som enskilda individer och respektera deras integritet och vara lyhorda.
Sjukskoterskan skall dven vara rittvis, inte virderande utan ge omvardnad pa lika villkor
(23,25,30,31). Egenskaperna anser vi handla om grundliggande virderingar och
ménniskosyn vilket bor finnas hos alla sjukskoterskor, fran den nyfirdiga sjukskoterskan till
experten.

Informationen och pa vilket sitt den gavs till patienterna har visat sig vara betydelsefullt for
deras upplevelse av hopp. Det ansags viktigt att sjukskoterskan var érlig och sanningsenlig
och att informationen gavs vid ritt tillfdlle och i lagom proportioner (23,27,30,31,35). Var
upplevelse dr att det ibland kan vara mycket svart att avgora vad som ir ritt for den enskilde
patienten. Det kréiver att vi forhaller oss 6ppna och lyhorda infor patienten och de signaler
han/hon sénder ut och kanske fragar, hur mycket vill du veta? Enligt var sjukvardslag har vi
skyldighet att ge patienten full information vilket vi uppfattar att de oftast far idag. I en av
studierna framkom #ven uppgifter som rorde likarens roll. Resultatet patalade vikten av
lakarens yrkesméssiga kompetens, att han lag langt fram pa kunskapsfronten och var
uppdaterad med de senaste forskningsronen (30). Det var dven viktigt att han gav en god och
sanningsenlig information, i lagom dos och i ritt tid (23,30). Det ansags som negativt da
han/hon sénde ut dubbla budskap eller om det var informativa skillnader ldkare emellan.
Likasa om han inte tog patienten pa allvar och bagatelliserade dennes situation (30). Var
upplevelse &r att det fortfarande finns stora skillnader mellan olika ldkares sitt att
kommunicera med patienterna vilket vi uppfattar kan bero pa olika ldror och till viss del dr
en generationsfraga.
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Vi ser ocksa att det inte bara &r viktigt vad man informerar om utan ocksa pa vilket sétt man
kommunicerar. Det hinder att patienterna vid sin information med ldkaren eller i samtal med
sjukskoterskan far beskedet att nu kan vi inget mer gora” vilket inte dr sant. Det finns alltid
nagot mer att géra men att malet med atgirderna &r olika. Att uttrycka sig i termer som att
det inte finns nagot mer att gora, tror vi bidrar till att patienterna kénner sig bade 6vergivna
och utan hopp. I de resultat som Clayton et al (23) redovisat kan vi ocksa se att patienterna
upplever det som viktigt att inte kdnna sig 6vergivna, da det bidrar till minskad upplevelse
av hopp.

Tva av vara valda artiklar (33,34) har undersokt effekten av ett speciellt utbildningskoncept
med hoppet som tema. De uppvisar olika resultat vilket forklaras med att Rustgen et al (33)
undersokte nydiagnostiserade patienter med cancersjukdom medan Herth (34) undersokte
patienter med recidiv. Dessa skillnader tror vi dven skulle mirkas hos vara patienter. Vi tror
att speciella koncept kan passa for vissa grupper av patienter, t.ex. adjuvanta patienter dir
det finns ett storre hopp om tillfrisknande. Vara patienter har dalig prognos och ett kort
livsperspektiv (2) vilket gor att vi tror att de dr béttre hjdlpta av individuellt stod.

Inledningsvis i vart uppsatsarbete fann vi snabbt Travelbees interaktionsteori som en
intressant och lamplig teori vilket vi fortfarande tycker. Hon beskriver att forhallandet
mellan sjukskoterskor och patienter maste innehalla sympati for att kunna lindra patientens
lidande och kunna skapa en fungerande vardrelation. Det vi sdrskilt har reflekterat Gver &r att
hon utvecklade sin teori for 40 ar sedan men att hon fortfarande anses vara lite kontroversiell
och tabubelagd. Som sjukskoterska ska man inte kéinna sympati och medlidande for sina
patienter da detta av manga betraktas som oférmaga till distans och bristande professionellt
forhallningssitt. Travelbee anser att det viktigaste for sjukskoterskan dr att forhalla sig till
patientens upplevelse av sjukdomen och lidandet, &n till diagnos och objektiv bedomning
(8). Vi menar dock att det dr en forutséttning i det arbete vi utfor idag att vi kommer
patienten mycket néra, kan uppleva deras lidande och utifran det handla och stotta patienten
och deras nirstaende. Vi anser att omvardnaden av vara patienter blir béttre da vi ger av oss
sjdlva och forsoker skapa en bra relation. Vi ser Travelbees teorier som passande oss och
vart arbetssitt.

Uppsatsdmnet ligger oss varmt om hjértat varfor vi kommer att fortsétta arbeta med det. Vi
planerar att ga vidare med en D-uppsats, uppdelat pa sjukskoterskans syn och patientens
upplevelse.

SLUTSATS

Pa var arbetsplats anser vi oss ha bra mojligheter till att skapa nira relationer med
patienterna och uppritthalla god kontinuitet, da vi endast dr tva sjukskoterskor. Vi har en
Oppen och nidra dialog som ger oss stora mojligheter till eftertanke och reflektion och pa sa
sdtt paverka vart arbete positivt.

Vi upplever att var omvardnad, kontaktsjukskoterskefunktion och samordning dr god. Vart
intresse och var omsorg for patienterna har vi nu forstatt dr en av grundforutsittningarna for
att uppna “’rapport”.

Fran var omgivning far vi ibland fragan; hur orkar ni ge sa mycket? vilket gjort att vi vid
eftertanke anda kinner att ”ger jag sa far jag”. Genom att anvéinda oss sjdlva som
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“instrument” skapas ett fortroende och vi upplever att relationen fordjupas. Travelbee skrev
att nar sjukskoterskan och patienten har uppnatt “rapport” kianner patienten tillit och
fortroende for sjukskoterskan. Han/hon kinner att det gar att lita pa sjukskoterskan och att
han/hon vill hjilpa.

Trots att vi redan idag upplever att vi har en god relation till vara patienter sa kommer vi
med ledning av uppsatsarbetet att arbeta pa ett mer medvetet plan. Da bade patienter och vi
sjédlva dr olika och vi foridndras 6ver tiden, dr det viktigt att vi aktivt fortsétter att utvecklas
och forsoker forbittra var formaga. Vi tycker dven att synsittet borde fa en vidare spridning,
till alla genom hela vardkedjan. Vi behover utveckla ett 6kat samarbete och skapa mer
utrymme och fler forum for diskussion och reflektion. Det dr viktigt med handledning och
forskning for att fa ut evidensbaserad kunskap. Vi ér alla viktiga for patientens upplevelse av

hopp.

Tack

Vi vill rikta ett sdrskilt tack till var handledare Cathrin Madsen-Rihlert som med stort
engagemang och talamod guidat oss under den langa arbetetsprocessen. Hon har varit ett
uppmuntrande stod.

Vi vill ocksa tacka var vardenhetschef Annika Henningsson som sporrat oss och skapat det
arbetsutrymme som krévts, for att slutfora uppsatsen.

Vi dgnar dven vara patienter en varm tanke, da de &r var storsta inspirationskilla. Vi
beklagar dock de patienter som varit intresserade av var uppsats men som inte kommer att
kunna ta del av den p.g.a. att de hunnit avlida.

En viktig tanke att ha med sig &r det som Travelbee (20, s.71) skrev i sin artikel:
”Det dr inte hur mycket tid sjukskoterskan spenderar med patienten utan vad hon gor med
den som dr viktigast.”
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BILAGA 1

Artikelsammanfattning

Referensnummer: 22

Forfattare: Benzein E, Norberg A, Saveman B-1.

Titel: The meaning of the lived experience of hope in patients with cancer in palliative
home care.

Tidskrift: Palliative Medicine 2001;15:117-126

Syfte: Syftet var att belysa inneborden av den levda erfarenheten av hopp hos patienter i
palliativ hemsjukvard.

Metod: Kvalitativ studie. Det inkluderades 11 patienter i studien, varav 4 var kvinnor och 7
var min. Aldern var mellan 54-83, medianaldern pa patienterna var 65 ar. Studien utfordes
med berittande intervjuer som varade 75 minuter var och spelades in pa band.

Land: Sverige

Referensnummer: 23

Forfattare: Clayton J. M, Butnow P. N, Arnold R. M, Tattersall M. H. N.

Titel: Fostering coping and naturing hope when discussing the future with terminally ill
cancer patients and their caregivers.

Tidskrift: Cancer 2005;103(9):1965-1975

Syfte: Ar inte klart uttalat. Enligt vir uppfattning var syftet att undersoka patienters,
nérstaendes och vardprofessionellas syn pa hur vardprofessionella i palliativvard skall
informera och beméta den palliativa cancerpatienten for att uppritthalla och néra hopp.
Metod: Kvalitativ metod. Respondenterna, 19 patienter, 24 nérstaende och 22 professionella
vardgivare genomgick fokusgruppintervju, 4-8 deltagare i varje grupp, kompletterat med
individuella intervjuer for de respondenter som inte kunde nérvara i fokusgrupperna.
Medelaldern for de nérstaende var 53 ar och medelaldern for patienterna var 68 ar. De
professionella vardarna hade minst tva ars erfarenhet av palliativvard.

Land: Australien

Referensnummer: 24

Forfattare: Felder B. E.

Titel: Hope and coping in patients with cancer diagnoses.

Tidskrift: Cancer Nursing 2004;27(4):320-324

Syfte: Att studera sambandet mellan olika copingstilar, copingeffektivitet och graden av
hopp, hos patienter med olika cancerdiagnoser.

Metod: Savil kvantitativ som kvalitativ metod har anvénts i form av tva validerade
maétinstrument, Herth Hope Scale (HHS) och Jalowiec Coping Scale (JCS) i vilka det ingar
bade graderade skalor och mojlighet for respondenten att ldmna Sppna svar. Utav 204
tillfragade patienter var det 183 som accepterade deltagande i studien, 49 % min och 51 %
kvinnor, i ett aldersspann pa 18-6ver 65 ar. Majoriteten av respondenterna var dock i aldern
26-65 ar. Drygt 70 % av deltagarna befann sig i ett avancerat stadie av cancersjukdom.
Land: USA
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Referensnummer: 25

Forfattare: Post-White J, Ceronsky C, Kreitzer M. J, Nickelson K, Drew D, Watrud,
Mackey K, Koopmeiners L, Gutknecht S.

Titel: Hope, spirituality, sense of coherence and quality of life in patients with cancer.
Tidskrift: Oncology nursing forum 1996;23(10):1571-1579

Syfte: Att undersoka patientens egen syn pa hopp och de strategier de anvinde sig av for att
kinna hopp, under den tid de kimpade mot sin cancersjukdom. Vidare virdera sambandet
mellan hopp, andlig tro, kénsla av sammanhang och livskvalitet.

Metod: Resultatet kommer fran savil kvantitativ som kvalitativ data, triangulation. Alla
patienterna, besvarade dels ett sjdlvrapporteringsinstrument men genomgick ocksa
semistrukturerad intervju.

Respondenterna var 32 till antalet, 13 kvinnor och 19 min dominerat av deltagare i aldern
under 50 ar.

Land: USA

Referensnummer: 26

Forfattare: Duggleby W, Wright K.

Titel: Elderly palliative care cancer patients’ descriptions of hope-fostering strategies.
Tidskrift: International Journal of Palliative Nursing 2004;10(7):352-359

Syfte: Att identifiera och beskriva éldre cancerpatienters, i palliativ hemsjukvard,
uppfattning om hoppbefrimjande strategier.

Metod: Bade kvalitativ och kvantitativ metod har anvénts. Dels genom validerat
mitinstrument, Herth Hope Index (HHI), Edmonton Symtom Assessment Scale (ESAS) och
dels genom intervju med 6ppna fragor. Respondenterna var 10 till antalet, 5 mén och 5
kvinnor i en alder av 65 och 6ver. Medelaldern var 75 ar.

Land: Canada

Referensnummer: 27

Forfattare: Saleh U, Brockopp D.

Titel: Hope among patients with cancer hospitalized for bone marrow transplantation: A
phenomenologic study.

Tidskrift: Cancer Nursing 2001;24(4):308-314

Syfte: Dels att frimja en forstaelse for benméirgstransplantation (BMT) och dels att beskriva
hopp speciellt relaterat till patienter med cancer som vardats pa sjukhus for BMT.
Metod: Kvalitativ studie dir 9 patienter, varav 2 kvinnor och 9 min i aldrarna 21-76 som
vardats pa sjukhus for BMT deltog. Datainsamlingen gjordes vid ett tillfdlle med
semistrukturerade intervjuer med Oppna fragor vilka spelades in pa band. Dessa varade
mellan 60-90 minuter.

Land: USA

Referensnummer: 28

Forfattare: Herth K.

Titel: Fostering hope in terminally-ill people.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 1990;15:1250-1259

Syfte: Att undersoka inneborden av hopp och identifiera de strategier som skapar hopp hos
den terminalt sjuka patienten.

Metod: Savil kvantitativ som kvalitativ data. Ett urval pa 30 terminalt sjuka patienter
genomgick semistrukturerad intervju och besvarade ett sjdlvrapporteringsinstrument,
triangulation. Respondenterna bestod av 8 mén och 22 kvinnor i aldern 24-88 ar med en
median pa 51 ar.

Land: USA
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Referensnummer: 29

Forfattare: O"Baugh J, Wilkes L. M, Luke S, George A.

Titel: ”Being positive”: perceptions of patients with cancer and their nurses.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 2003;44(3):262-270

Syfte: Att undersoka inneborden av att “’vara positiv”’ hos patienter som genomgick
cancerbehandling och for de sjukskdterskor som vardade dem.

Metod: En beskrivande kvalitativ studie. 11 patienter och 8 vardare genomgick
semistrukturerad intervju. Patientgruppen bestod av 3 mén och 8 kvinnor, med en
medelalder pa 55 ar, i spannet 38-71 ar. Vardargruppen bestod enbart av kvinnor i aldern 20-
59 ar och hade olika grader av utbildning, fran underskoterska till specialistsjukskoterska
och en vardenhetschef .

Land: Australien

Referensnummer: 30

Forfattare: Koopmeiners L, Post-White J, Gutnecht S, Ceronsky C, Nickelson K, Drew D,
Watrud Mackey K, Kreitzer M. J.

Titel: How healthcare professionals contribute to hope in patients with cancer

Tidskrift: Oncology Nursing Forum 1997;24(9):1507-1513

Syfte: Att undersoka sjukvardspersonalens inflytande pa nivan av upplevt hopp hos
cancerpatienten och pa vilket sitt de paverkade dem.

Metod: Till sin design &r studien kvalitativ. Patienterna, 32 till antalet, genomgick
semistrukturerad intervju innehéllande 20 fragor. Respondenterna bestod av 19 mén och 13
kvinnor i aldern 29-74 ar.

Land: USA

Referensnummer: 31

Forfattare: McCabe C.

Titel: Nurse-patient communication: an exploration of patients’ experiences.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing 2004;13:41-49

Syfte: Att undersoka och fa fram uttalanden som relaterar till patientens upplevelse av hur
sjukskoterskor kommunicerar.

Metod: En kvalitativ studie. Deltagarna 3 mén och 5 kvinnor vilka alla vistats minst 4 dagar
pa sjukhus som slutenvardspatienter, genomgick en ostrukturerad intervju. Patienten fick
uttala sig om sin upplevelse av hur sjukskoterskorna hade kommunicerat med dem under
deras sjukhusvistelse. Aldersintervallet pa gruppen var ca. 25-70 ir utan nirmre precisering.
Land: Ireland

Referensnummer: 32

Forfattare: Skilbeck J, Payne S

Titel: Emotional support and the role of Clinical Nurse Specialists in palliative care.
Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 2003;43(5):521-530

Syfte: Oka forstielsen av hur specialistsjukskoterskan och patienten interagerar och arbetar
tillsammans for att astadkomma en kidnslomaissigt stodjande relation.

Metod: En litteraturversikt som kritiskt granskat litteraturen om kédnsloméssig vard och
stod for patienter med avancerad cancer som behover palliativ vard.

Referensantal: 77

Land: Storbritannien
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Referensnummer: 33

Forfattare: Rustgen T, Wiklund I, Rokne B, Moum T

Titel: Nursing intervention to increase hope and quality of life in newly diagnosed cancer
patients.

Tidskrift: Cancer Nursing 1998;21(4):235-245

Syfte: Utvirdera effekten av sjukskoterskeatgirder designade for hoppet och livskvalitén
hos cancerpatienter.

Metod: Patienterna rekryterades fran 4 olika sjukhus i Osloregionen och som fick
behandling for nyligen diagnostiserad cancer, antingen inneliggande pa sjukhus eller pa
dagvardsavdelning. 96 patienter (28 min och 68 kvinnor) i aldern 26-78 ar deltog i studien.
De randomiserades till 3 olika grupper, hopp-gruppen med speciellt inriktade atgérder
utformade for att 6ka kénslan av hopp, coping-gruppen med "lédra leva med cancer” program
samt kontrollgruppen dér de fick ordinarie vard och uppfoljning. Frageformulédr med
valideringsinstrument anvéndes i form av Nowotny Hope Scale, the Ferrans and Powers
Quality of Life Index samt the Cancer Rehabilitation and Evaluation System fylldes i 2
ganger innan start samt 2 veckor och 6 manader efter avslutad kurs.

Land: Norge

Referensnummer: 34

Forfattare: Herth K

Titel: Enhancing hope in people with a first recurrence of cancer.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 2000;32(6):1431-1441

Syfte: Avgora om ett specifikt sjukskoterskeatgirdsprogram designat att 6ka hoppet skulle
ha positiv inverkan pa nivan av hopp och livskvalité.

Metod: 115 patienter varav 47 min och 68 kvinnor i aldern 21-80 ar som nyligen fatt
behandling for recidiverande cancer pa dagvardsavdelningar pa onkologkliniker pa 2 av de
stora sjukhusen deltog. De randomiserades in i 3 olika grupper, hoppgruppen med
intervention speciellt inriktad mot hoppet, informationsgruppen dér cancer och behandlingar
diskuterades samt kontrollgruppen som fick sedvanlig vard och uppfoljning. Frageformulir
med valideringsinstrument anvéndes i form av Herth Hope Index och the Cancer
Rehabilitation and Evaluation Systems innan starten av studien samt 2 veckor, 3 manader, 6
manader och 9 méanader efter avslutad kurs.

Land: USA

Referensnummer: 35

Forfattare: Benzein E, Saveman B-1

Titel: Nurses’ perception of hope in patients with cancer: A palliative care perspective.
Tidskrift: Cancer Nursing 1998;21(1):10-16

Syfte: Beskriva sjukskoterskornas uppfattning av hopp hos patienter med cancer i den
palliativa varden.

Metod: 9 kvinnliga sjukskoterskor mellan 23-48 ar som i genomsnitt arbetat 10 ar med
cancervard och anstillda pa en onkologisk klinik i Sverige deltog i studien. De kontaktades
per telefon, och en vecka innan intervjun fick de en intervjuguide med 6ppna fragor.
Intervjuerna som blev 43 berittelser om hoppfulla patienter varade 60 minuter var och
spelades in pa band.

Land: Sverige

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for virdvetenskap och hilsa



Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for virdvetenskap och hilsa






