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Sammendrag

Innledning

Hap er fundamentalt for menneskets eksistens. Hap spiller en viktig rolle hos pasienter med
kreft, spesielt de som er i palliativ fase av sykdommen. Hap er et viktig verktgy for a hjelpe
pasienter med & handtere og mestre den mest usikre og utfordrende situasjon man star i.
Utstyrt med kunnskap om hva som pavirker hap hos den kreftsyke, vil denne
litteraturstudien gir nyttig informasjon til kreftsykepleiere om hvordan de skal stgtte og gi

omsorg til pasienter og deres pargrende.

Problemstilling

Hvordan uttrykker kreftpasienter hdp i palliativ fase?

Metode
Denne artikkelen er en litteraturstudie som er basert pa fagfellevurderte forskningsartikler
innen valgt tema. Aktuelle databaser slik som CINAHL, PubMed, Medline og PsycINFO er

brukt i sgk etter relevant forskningslitteratur.

Resultat
Til sammen atte artikler ble inkludert. Artiklene deler uttrykk av hap i palliativ fase inn i fire
kategorier: hap som essensielt, hap om et mirakel, hap om relasjon, hap er

situasjonsbetinget.

Konklusjon

Pasientene har fortsatt et hap til tross for en alvorlig sykdom. Hap er individuelt og kan
komme i ulike grad og mengde. Det er mange faktorer som kan pavirke hapet bade positiv
og negativ retning. Det er avgjgrende at sykepleier skaper en god relasjon basert pa tillit

bade til pasienten og pargrende, da dette fremmer hapet.

Ngkkelord

Hap, palliativ fase, kreftpasienter



Abstract

Introduction

Hope is important for human well-being. Hope plays a vital role in patients diagnosed with
cancer, especially those that are in palliative phase of the disease. Hope is an essential tool
in assisting patients cope during the most uncertain and challenging phase of their journey.
Equipped with the knowledge of what influences hope for critically ill cancer patients, this
literature study will provide helpful information for oncology nurses on how they can offer

support and care to patients and their families.

Problem

How do cancer patients express their hope in the palliative phase of their illness?

Method
This article is a literature study based on academic research articles within the chosen topic.

The databases used in the search for articles were CINAHL, PubMed, Medline og PsycINFO.

Result
A total of eight articles were included in this literature study. It has identified four categories
that expresses cancer patients” hope in palliative phase of their illness. These categories er

hope as essential, hope for miracle, hope and relationship and lastly hope as situational.

Conclusion

Seriously cancer ill patients still demonstrates high levels of hope despite their diagnosis.
Hope is individual and comes in various degrees and forms. There are multiple factors that
affects hope which can either produce positive and negative outcomes. It is crucial that the
nurse creates a good relationship based on trust in both the patient and relatives, as this

promotes hope.
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1. Innledning

Hap er et av det mest sentrale begrepene for pasienter med uhelbredelig sykdom, deres
pargrende og behandlere (Busch et al.,2011, s. 125). Hvis ingen av de overnevnte hadde hatt
hapet som drivkraft, hapet om forlengelse eller om at alvorlige plagsomme symptomer kan
lindres, er det lite trolig at de ville holde ut & befinne seg i en verden av sykdom over lengere
tid. Hap vil alltid veere et viktig aspekt som har stor betydning for pasientens livskvalitet

uansett hvor alvorlig situasjon er (Busch et al.,2011, s. 125).
Bakgrunn

Den totale livssituasjonen til en person farges av tilstedevaerelsen av hap. Hapet gir gleder og
pagangsmot. Opprettholdelse av hap gir styrke og mot til & vage a tro pa morgendagen.
Hapet er derfor viktig for helse og velvaere (Kristoffersen & Breievne, 2021 s. 71). Mennesker
trenger hap for at livet skal oppleves godt og meningsfullt, spesielt i faser av livet der man

mgter motgang (Kristoffersen & Breievne, 2021 s. 71).
Dufault og Martocchio (1985) definerer hap slik:

“Hdp er en flerdimensjonal dynamisk livskraft som er karakterisert ved en tillitt til
framtiden som kan feste tiltro til, men som likevel kan vaere usikker med hensyn til G
oppnd et framtidig gode, som for den som hdper, er realistisk mulig og personlig

betydningsfullt” (Utne et al., 2019, s. 69).

Hap og det mennesker haper p3, vil veere avhengig av situasjon man er i. En kreftdiagnose
kan blant annet aktualisere hap og hva hap innebaerer for oss (Utne et al., 2019, s. 69).
Definisjonen fremhever at hapet er knyttet til framtiden. Et hdp gir mennesker en drivkraft

til 3 mestre og holdte ut livsbelastende situasjoner (Kristoffersen & Breievne, 2021 s. 71).

Opplevelsen av hap er essensiell for hvordan mennesker handterer og mestrer sitt liv og
livssituasjon ved sykdom, usikkerhet, tap og lidelse (Kristoffersen & Breievne, 2021 s. 71).
Denne opplevelsen kan fgre til gkt livskvalitet og gi en positiv innvirkning pa

sykdomsforlgpet til den enkelte (Kristoffersen & Breievne, 2021 s. 71).



Det a fa informasjon om at man er dgende og at kurativ behandling ikke lenger har noen
effekt, kan vaere en stor psykisk pakjenning bade for pasienten selv og deres pargrende. Pa
bakgrunn av eksisterende litteratur vil denne oppgaven utforske hvordan pasienter med en
kreftdiagnose gir uttrykk for hap og hvordan sykepleiere kan bidra til & snakke apent om

deres erfaringer rundt dette.

1.1 Problemstilling
Pa bakgrunn av dette er fglgende problemstilling formulert «Hvordan uttrykker

kreftpasienter hap i palliativ fase?

1.2 Hensikt
Hensikten med denne litteraturstudien er @ skape en bedre innsikt og forstaelse for hvilken
betydning hap har for kreftpasienter og hvordan de uttrykker hap i palliativ fase. | tillegg

er det gnskelig at sykepleier kan fa gkt innsikt i hvordan pasienter forholder seg til hap.

2. Materiale og Metode

Metode er et middel som hjelper oss til & I@se problemer og finne frem ny kunnskap
(Dalland, 2020, s.53). Denne fordypningsoppgaven vil veere basert pa en litteraturstudie. En
litteraturstudie innebaerer et systematisk sgk etter informasjon, kritisk granskning og
sammenligning av et valgt tema. Litteraturstudien har som mal @ oppna sammensetning av
data fra tidligere utfgrte empiriske studier, samt sette sgkelys pa aktuelle forskning innen
det valgte fagomradet (Forsberg & Wengstrom ,2013, s. 30).

Kvalitativ metode brukes for a utforske individers erfaringer, opplevelser, verdier og
samhandling, mens de kvantitative metodene bygger pa data i form av malbare enheter

(Malterud, 2018, s.30).

2.1 Litteratursgk

Et utarbeidet PICO-skjema er brukt for a organisere sgkeordene (vedlegg 1). Et PICO- skjema
gir muligheten til 3 strukturere problemstillingen. Dette er hensiktsmessig for a kunne

gjiennomfgre et systematisk sgk (Nortvedt, et al. 2021, s. 37). Litteratursgket er gjennomfgrt



i databasene CINAHL, PubMed, Medline og PsycINFO. Disse databasene er aktuelle for
utvalgt tema da de alle sentrerer seg rundt det sykepleiefaglige og medisinske perspektivet
(Johannessen, et al., 2021, s. 251). De aktuelle engelske sgkeordene er funnet ved hjelp av
bibliotekets sgkemotor for MeSH- termer. Anvendte MeSH-termer var blant annet “palliative

n u ” n

care”, “palliative”,” terminally il

I”, “neoplasms”, og “hope”. Det ble f@rst gjort enkeltsgk og
deretter benyttet boolske operatgrer slik som AND og OR for @ kombinere spkeordene.
Spkene ble avgrenset til engelsk sprak. Jeg har fgrst avgrenset spkene fra 2008-2022 for a fa
opp de nyeste artiklene. Deretter ble det forspkt a spke tilbake i tid fra ar 2000, for a se

forskjellen pa hvor mange aktuelle studier som dukket opp.

Inklusjonskriterier: Eksklusjonskriterier:
Pasienter over 18 ar Barn med kreft.

Alle typer uhelbredelig kreft Andre type sykdommer enn
Sprak: Engelsk kreft.

Arstall: 2004-2022 Pasienten i kurativ fase.
Palliative fase med 12 maneder eller mindre forventet Studier fra Afrika og Asia.
levetid.

2.2 Utvelgelse av artikler

Etter giennomfgringen av det systematiske litteratursgket var resultatet 255 artikler.
Artiklene ble fgrst valgt ut fra tittelen og abstrakt basert pa inklusjon - og
eksklusjonskriteriene. Deretter ble artikler ekskludert ut ifra studieperspektiv. Enkelte
artikler ble funnet i flere databaser og disse duplikatene ble ekskludert. Videre ble det brukt
«sjekkliste for a vurdere kvalitativ forskning» og «sjekkliste for vurdering av en randomisert
kontrollert studie» (Helsebiblioteket, 2016). Det ble funnet en artikkel fra 2004 som ble
inkludert i oppgaven. Denne artikkelen ble valgt pa bakgrunn av faglig aktualitet og relevans.
| tillegg har flere av studiene nevnt denne studien som referanse. Studier fra Afrika og Asia
ble ikke inkludert i studien grunnet forskjellige helsesystem, noe som gj@r det vanskelig a
iverksette i praksis i Norge. Totalt ble atte artikler lest i fulltekst samt vurdert og inkludert i

litteraturstudien. Litteraturmatrisen fremstilles i tabell (vedlegg 2).



| denne litteraturstudien var det seks av atte utvalgte artiklene som hadde skrevet at de
hadde fatt godkjenning av en etisk komité. De to artiklene som ikke hadde dokumentert

godkjenning av en etisk komite, var utgitt i tidsskrifter av hgy kvalitet.

2.3 Analyse

Analysefasen ble gjennomfgrt pa fglgende mate:

Gjennomlesning av resultatkapitelet i hver artikkel var fgrste trinn for a danne en oversikt
over dataene. Deretter ble ngkkelfunn i hver enkelt studie identifisert. Det ble identifisert
ngkkelfunn i hver studie med a lese resultatet flere ganger og markere ngkkelfunnene med
farger. Deretter ble det laget tabell pa ngkkelfunnene, samt hvilken studie det ble hentet fra,
for a skape oversikt. Videre ble funnene tematisert og vurdert opp mot hverandre. Videre
ble det identifisert fellestrekk og ulikheter i studiene. Artiklene ble kategorisert i fire temaer
som var gjennomgaende for utvalgt litteratur. De fire kategoriene er hap som essensielt, hap
om et mirakel, hap om relasjon, hap er situasjonsbetinget. Hap som essensiell kategori ble
funnet hos (Duggleby, & Wright,2004; Reynolds, 2008; Eliott, & Olver, 2009; Sachs et al.
2012; Neirop-Van Baalen et al., 2016; Denault et al., 2016). Hdp om et mirakel ble funnet hos
(Reynolds,2008; Eliott & Olver, 2009; Olsson et al. 2010; Neirop-Van Baalen et al., 2016;
Denault et al., 2016; DeMartini et al., 2019). Hap og relasjon ble funnet hos (Duggleby, &
Wright, 2004; Reynolds,2008; Eliott & Olver, 2009; Olsson et al. 2010; Sachs et al., 2012;
Neirop-Van Baalen et al., 2016; Denault et al., 2016; DeMartini et al., 2019). Hap er
situasjonsbetinget ble funnet hos (Duggleby, & Wright,2004; Reynolds,2008; Eliott & Olver,
2009; Olsson et al. 2010; Sachs et al., 2012; Neirop-Van Baalen et al., 2016; Denault et al.,
2016; DeMartini et al., 2019).

3. Resultat

3.1 Hap som essensielt

| flere av studiene kom det frem at hap er fundamentalt. Hap er betydningsfullt til og for
livet. Uten hap hadde ikke livet hatt kvalitet eller betydning (Duggleby & Wright, 2004; Eliott
& Olver, 2009; Neirop-Van Baalen et al., 2016; Denault et al., 2016). En pasient i Duggleby &



Wright (2004 s. 355) sa “You can't live without hope”. Hap ble sett som en pavirkningskraft

som hjalp med 3 identifisere og na bestemte mal (Reynolds, 2008, s.261).

Elliot & Olver (2009) peker pa at hap er essensielt for menneskets eksistens, den er konstant

og varig.
“I don’t think if you’ve got no hope you can live. | think it’s something that we just,
being human, have. That’s why we just keep on going, sometimes in horrendous
situations.... Well, | think we all just have it. | think it would come under the category
of some of the essentials, you know you have to have some essentials for life. | think it
might be in one of those areas, ... | think hope is something that’s, it’s sort of like
breathing and that. It’s something that’s in you, that keeps you going” (Eliott & Olver,
2009, 5.616).

Flere studier beskriver hapet som dynamisk, et valg, en ressurs, samt en menneskelig refleks

og en mestringsstrategi for dgende pasienter (Duggleby & Wright, 2004; Elliot & Olver 2009;

Denault et al., 2016).

3.2 Hap om et mirakel
Hapet om en kur var et gnske for mange av pasientene (Reynolds, 2008; Eliott & Olver, 2009;
Olsson et al.,2010; Neirop-Van Baalen et al., 2016; Denault et al., 2016; og DeMartini, et al.,
2019). En pasient i Denault et al. (2016 s. 653) sa “Cure... sure, that would be a hopeful word,
but | know there isn’t any unless a miracle happens”. Deltakerne var klar over sin prognose,
men de sa for seg en fremtid der de ble kurert, selv om dette krevde et mirakel (Denault et
al., 2016). | studien til Sachs et al., (2012) beskrev pasienter sitt forhold til hap som en slags
strid eller kamp.
“[ start thinking | have two choices, | can either sink or swim, and then start telling
myself about the different research that | have done on the internet, that there is
always tomorrow and that there could be a breakthrough and there could be a
cure...It is just a reasoning with myself, but when | do get out of it-hopelessness- | do
not understand how did | get there...” (Sachs et al., 2012, s. 123).
Mange pasienter refererte hap som noe malbart i ulik grad og mengde. Det malbare hapet
ble ofte knyttet til muligheten for helbredelse eller a bli bedre. Noen hapet pa a bli kurert for

sin sykdom selv om prognoseutsiktene viste en prosent sjanse for det (Eliott & Olver, 2009,



618). Til tross for at pasientene var bevisste og hadde akseptert sin prognose, hapet de
fremdeles pa en mirakel-kur eller et gjiennombrudd i kreftforsking pa bakgrunn av media-
oppslag (Eliott & Olver, 2009, 619). Slik pasienten sa “You always hope that tonight on TV
that they re going to say weve found a miracle. Miracle cure and it’s available now, not in
fifty years time....” (Eliott & Olver, 2009, s 619). Noen vendte seg mot bruk av alternativ
medisin for behandling med et gnske om a bli helbredet. Andre hadde et hap om at det kan
veere et liv etter dgden. (Olsson et al.,2010, s.610-611). Pasienter under 57 ar hadde
statistisk signifikant st@rre sannsynlighet for a uttrykke hap om helbredelse sammenlignet
med pasienter i alderen 58 ar eller eldre. Dette gjaldt ogsa for de pasientene som ikke hadde
snakket apent med sine fastleger om sine urealistiske forhapninger om a bli kurert
(DeMartini, et al., 2019, s. 61). Noen av studiene papekte ogsa om at a tro pa Gud eller a ha

spirituell tro star sentralt i hapet (Duggleby & Wright, 2004; Reynolds, 2008).

3.3 Hap og relasjon

Det kom frem i flere av studiene at relasjon til familie og venner pavirker hapet bade i en
positiv og en negativ retning (Duggleby & Wright, 2004; Reynolds,2008; Eliott & Olver, 2009;
Olsson et al. 2010; Sachs et al., 2012; Neirop-Van Baalen et al., 2016; DeMartini et al., 2019).
Noen av studiene fortalte at familie, spesielt ektefeller og barn og deres familie-relasjon
spilte en viktig rolle for opprettholdelse av hap og utvikling av aksept og for a forhindre
haplgshet. A opprettholde rutiner med familien, aktiviteter, stgtte og oppmuntring ga hap
hos dgende pasienter (Reynolds, 2008; Sachs et al., 2012). Noen av deltakerne i Sachs et al.,
(2012 s.124) ga uttrykk for at de fglte seg forpliktet til & vaere hapefulle for familiens skyld.
Det var viktig for noen av pasientene a vaere involvert i egen behandling. Pa denne maten
fglte de at de fortsatt var i stand til a ta verdifulle avgjgrelser, da dette ogsa gav dem hap
(Olsson et al (2010, s. 609).

| Olsson et al (2010, s. 609) sin studie viste det seg at noen av pargrende var motvillig til 3
snakke om dgden med pasientene. Pasientene tolket dette som om de ikke var klar til a
snakke om dgden. Resultatet ble at pasientene fglte at de matte bzere byrden alene, utfallet
var tap av deres hap. Flere studier fant ut at det at a overlate en arv, gav hap (Duggleby &
Wright, 2004; Eliott & Olver, 2009; Sachs et al., 2012; Neirop-Van Baalen et al., 2016). Det
ble ogsa vektlagt i studiene til (Duggleby & Wright, 2009; Olsson et al., 2010) at god



livskvalitet i den siste tiden var relatert til 3 etterlate noe meningsfullt som kunne leve videre

nar pasientene selv ikke var til stede lenger, for eksempel brev eller gaver.

“I just hope that my life will be respected, by my family, my children, my
grandchildren for what it was. It’s never ever perfect, it’s never ever the way you'd
like it and you can be wrong so many times but in the main, | hope that I've
contributed to a good life, good family, and that I've given to my fellow human beings

what |'ve been able to give” (Eliott & Olver, 2009, s. 629.)

DeMartini et al. (2019, s. 60) sin studie papeker at de fleste pasienter delte og uttrykket hap
til sin partner, familie, venner og onkolog. Mens et mindretall hadde diskutert hap med
sykepleiere, fastlege, prest eller stgttegrupper. Flere studier viser ogsa at helsepersonell
utgjér en viktig rolle med a fremme eller hindre hap hos denne pasientgruppen. £rlighet,
god pleie og omsorg, a bli hgrt, sett og humer hjalp pasienter med a endre hapet pa en
positiv mate. Det ble ogsa nevnt at tillit til helsepersonell, herav sykepleier og god
kommunikasjon og informasjon fra lege om sykdomsprognose bidro til hap. Helsepersonell
ble omtalt som engler som hjalp dem. Darlig kommunikasjon derimot ga negativt utfall
(Duggleby & Wright, 2004; Reynolds, 2008; Olsson et al. 2010; Sachs et al., 2012; Neirop-Van
Baalen et al., 2016).

3.4 Hap er situasjonsbetinget
Funn ved flere av studiene understreker at hap endrer seg gjennom hele livet (Duggleby &
Wright, 2004; Reynolds, 2008; Eliott & Olver, 2009; Sachs et al., 2012; Neirop-Van Baalen et
al., 2016; Denault et al., 2016). | studien til Sachs et al., (2012, s.123) beskrev deltakerne hap
og haplgshet som at det gar hand i hand. De diskuterte ofte hap da de ble spurt om
haplgshet, og omvendt. Hap ble beskrevet som et verktgy for a eliminere trusselen om
haplgshet og en mestringsstrategi for a eliminere andre truende fglelsesmessige tilstander,
mot mer positive fglelser, handlinger og mal. En pasient i Sachs et al. (2012, 5.124) sa
“I no longer assume that | will have a long life and that has taken a long time to get
used to, but my expectations of the future have changed...you know, | do not expect

to grow old. | hope I grow old”.



Hos flere av de alvorlige syke med kreft var viktigheten av a ha positive tanker til hjelp for a
endre retning pa sine forhapninger. Samtidig beskrev noen av deltakerne at hapet forandret
seg fra de var yngre og etter at de har fatt vite at de har fatt alvorlig sykdom (Duggleby &
Wright, 2004). “Well, to a dying man, hope has a different meaning than a 35- year- old-
man just starting a family” (Duggleby & Wright, 2004 s. 355).

| Reynolds (2008 s.261) sin studie identifiserte han flere faktorer som pavirket hap eller
vedlikeholdt hapet bade negativt og positivt. Hapet gker nar symptomene blir redusert og
blodprgver eller testresultat viser positiv fremgang, mens tretthet, kvalme og smerter
pavirker hapet negativt.

Utvikling av symptomer ga pasientene en mer rasjonell forstaelse av sykdomsprogresjon og
endret hapet mot nye mal. Noen ga uttrykk for at aksept tillot dem a nyte andre aspekter av
livet, for eksempel tid med de naermeste og naturen. Samt at hapet om a bli helbredet
forsvinner jo neermere dgden kom. (Eliott & Olver, 2009; Sachs et al., 2012; Denault et al.,
2016). En sterk faktor som pavirker hapet, er rapporteringen utfgrt av leger. Nar lege
kommuniserer et positivt budskap, for eksempel at svulsten har krympet, vil dette styrke
pasientenes hap (Neirop-Van Baalen et al.,2016; DeMartini, J., et al., 2019). Hap reduserer
stress som gjgr at det er lettere for pasientene a mestre sin egen situasjon. Dessuten er det
bare hap som kan hindre at de glir inn i en depresjon og passivitet (Neirop-Van Baalen et
al.,2016, s. 573). Tillit til helsepersonell pavirker ogsa hapet positivt (Neirop-Van Baalen et
al.,2016, s. 575).

4. Diskusjon

Denne litteraturstudien forsgker a identifisere faktorer knyttet til kreftpasienters uttrykk om
hap i en palliativ fase. Man ser tydelige to ulike sider av hap. Den ene siden er positivom hva
hap kan gjgre for at pasienten opplever lysere hverdag. Samt hvordan sykepleier/
helsepersonell kan hjelpe pasienten a opprettholde sitt hap i den tunge og vanskelige tiden.
Pa den andre siden viser det at uten hap, vil det vaere vanskelig for pasienten a bekjempe de

negative tankene som dukker opp.



4.1 Respekt for hapets betydning

Hap er betydningsfullt for kreftpasienter i en palliativ fase. Hap ble sett pa som en
mestringsstrategi, en ressurs for a kiempe mot haplgshet (Sachs et al., 2012 5.123). Dette
bekrefter at hap finnes uansett i hvilken situasjon man eri. Studiene bekrefter hvor viktig
det er at sykepleier kan hjelpe den syke a finne frem og bevare hapet, samt unnga
haplgshet. Det er sykepleierens oppgave a mgte pasienten med en positiv holdning og
respekt uavhengig av pasientens grad av hap. Dette stemmer med Duggle & Wright (2004 s.
357) sin studie som sier at helsepersonell spiller en viktig rolle med a fremme hapet hos
pasienten i en palliativ fase. | tillegg er det avgjgrende for sykepleier @ sp@rre pasienten «hva
haper du pa?» slik at man far identifisert pasientens mal, og i tillegg kan man lage
individuelle tiltak for a fremme hapet (Reynolds, 2008, s. 264). Far a bidra til hap, ma
sykepleiere ha god kunnskap og kommunikasjonsferdigheter. P4 den maten kan sykepleier
formidle informasjon pa en god og forstaelig mate til pasienten. Samtidig er det viktig at
sykepleier/ helsepersonell er serlige med informasjon. Hvis man er ikke er aerlig med den
informasjon man formidler, kan dette pavirke hapet videre pa en negativ mate (Duggleby &
Wright, 2004 s. 357). | tillegg trenger pasientene a bli vist omsorg og omtanke (Eliott & Olver,
20009, 5.617).

4.2 Mestring og tro

Hap om a bli kurert er et viktig gnske for mange, til tross for at de er klar over sin prognose.
De hapet pa en mirakelkur. Det er viktig at helsepersonell forstar pasientens sider av hap for
a kunne gi mest mulig omsorg. Alle mennesker er forskjellige og kan reagere ulikt i en
krisesituasjon. Noen pasienter reagerer med apati, noen med sorg, noen med fornektelser
og urealistisk forhapninger. Helsepersonell har en oppgave a mgte disse reaksjonene pa en
god og respektfull mate. A utforske haplgshet kan vaere nyttig for & identifisere fglelser,
fornektelser og urealistisk forhapninger. Pa den maten gir dette et mer realistisk hap hos
pasienten (Sachs et al., 2012, s. 126). | tillegg er ivaretakelse av pasientens andelige behov er
fundamentalt. Sykepleier har oppgaven med 3 legge til rette for at pasienten kan utgve sin
tro og livssyn. Det a ha tid til a lytte, vaere sensitiv, vise respekt og anerkjenne pasientenes

individuelle behov (Helsedirektoratet, 2019 s.39-40).



4.3 Opprettholdelse av relasjon

Relasjon med familie, venner og helsepersonell spiller en viktig rolle for opprettholdelse av
hap, samt fremme aksept og forebygge haplgshet. Sykepleier kan tilrettelegge for at
pargrende eller familie involveres i samtaler eller intervensjon der det er hensiktsmessig
fordi dette har en viktig rolle for medvirkning av hap (Sachs et al., 2012 5.125-126). Det er
ogsa viktig a skape en god relasjon bade med den syke og pargrende for a skape et godt
samarbeid og tillit til de bergrte (Olsson et al., 2010 s. 610). Noen av pasientene har ikke et
gnske om a snakke apent med familien eller med helsepersonell om dgden. Men dette kan
endre seg over tid. Av den grunn er det hensiktsmessig at sykepleier kan snakke med
pasienten om dgden pa pasientens initiativ og premisser (Olsson et al. 2010 s. 611).
Sykepleier har en oppgave a trygge pasientene med a veere tilgjengelig og vaere villig til a
hjelpe. Reynolds (2008, s. 262) sin studie fant at de sykepleiere som viser omsorg, lytter til
pasienten og har humgr ble sett som «ekte mennesker». Tillit til helsepersonell er
avgjgrende for at pasienten apner seg (Neirop-Van Baalen et al.,2016, s. 575). A bygge tillit
tar tid, og samtidig kan tillit brytes ned veldig rask med feil informasjon. | arbeidet med a
etablere tillit er kommunikasjon en viktig byggestein. Det a vaere bevisst pa hvordan
sykepleier til enhver tid kommuniserer med pasienten er derfor avgjgrende. Tillit er
npkkelord for at pasienten skal kunne oppleve hap og styrke. | tillegg er det sykepleier sitt
ansvar a ivareta pargrendes rett og behov for informasjon for a hjelpe dem til a forsta
sykdomsprosessen (Helsedirektoratet, 2019, s. 20). Sykepleier bgr veere tilgjengelig i tilfelle
et familiemedlem gnsker a prate, samt vise stgtte, omtanke og oppmuntring ved a forstd
pakjenningene som den sykes pargrende gjennomgar. Det er viktig at sykepleier formidler
informasjon om pasientens prognose slik at pargrende kan begynne a forberede seg

mentalt. Dette ma gjgres pa en hensynsfull mate (Helsedirektoratet, 2019, s. 20).

4.4 Aksept for livets utfordringer

Pasienter med kreft opplever at hap ender seg hele tiden. Det har sammenheng med
situasjonen pasienten er i, samt i hvilken fase av sykdommen man er i (Eliott & Olver, 2009,
s. 626). Pasienten har et hap om a bli frisk til et hap om a bli smertefri, til et hap om 3
forlenge livet med god livskvalitet (Denault et al., 2016, s.653). Det er avgjgrende for

sykepleier eller helsepersonell til 3 kartlegge grad av hap hos pasienten, deres forventninger
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og hva som pavirker hdpet. P4 denne maten har man en pekepinn pa hvordan
sykepleier/helsepersonell kan bidra til hap (Eliott & Olver, 2009, s. 634). | Sachs et al. (2012,
s. 125) sin studie ga noen av deltakerne uttrykk for aksept for sin prognose etter innleggelse
pa hospice hvor de fikk tilstrekkelig symptomlindring. Symptomlindring er en av de faktorene
som pavirker hap bade negativt og positivt (Duggleby & Wright, 2004 s. 357). Systematisk
symptomkartlegging, god kunnskap om pasientens sykdom, behandlingsmulighetene, samt
pasientens livssituasjon, er vesentlig for at helsepersonell skal kunne hjelpe pasienten med a
lindre symptomer og gke livskvalitet (Helsedirektoratet, 2019, s. 15). Manglende kunnskap
derimot, fgrer til darlig symptomkontroll, da pavirker dette hapet negativ (Reynolds, 2008),
Sachs et al, 2012).

5. Konklusjon

Denne litteraturstudien viser at pasienter fortsatt har et hap til tross for en alvorlig sykdom.
Hap er individuelt, og det kan komme i ulike grad og mengde. Hap er betydningsfullt for den
syke. Hap ble sett som en mestringsstrategi, en ressurs og et verktgy for a handtere
livssituasjon ved sykdom, usikkerhet og lidelse. Mange palliative kreftpasienter hadde et
gnske om a bli kuret uavhengig av deres sykdomsprogresjon. Sykepleiere har som oppgave a
mgte pasienten med arlighet og ivareta pasientene pa en god og respektfull mate. Relasjon
med familien og venner er ogsa en viktig faktor som pavirker hapet. De er et stgttende
apparat for den kreftsyke. Det er avgj@rende at sykepleier bidrar til opprettholdelse av
relasjon mellom pasient og pargrende for a utvikle aksept og forhindre haplgshet. Det a
skape en god relasjon basert pa tillitt star sentralt i samhandling med pasienten og
pargrende. Hap er situasjonsavhengig, det forandrer seg gjennom livet. Derfor er det viktig
for sykepleiere a kartlegge grad av hap hos pasienten, deres forventninger og faktorer som

styrker hapet bade i en positiv og negativ retning.
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Vedlegg 1: PICO- Skjema

Hvordan uttrykker kreftpasienter hdp i palliativ fase.

MeSH termer

P: Pasient/Problem

Kreft
Kreftpasienter
Palliativ pasienter

Neoplasms
Terminally ill
Palliative care

I: Intervention/intervensjon

C: Comparison/sammenligning

O: Outcome

Hap
Livskvalitet

Hope
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Vedlegg 2: Litteraturmatrise

Referanse | Hensikt med Populasjon/kontekst | Metode og utvalg Resultater og Kort vurdering
(forfattere, | studie for studie diskusjon av artikkelens
arstall, relevans for
tittel og din oppgave.
tidsskrift)

Duggleby, Hensikten med Studie av eldre pasienter | Kvalitativ metode. Deltakerne hadde Studie belyser
W., & Wright, | dette studie var a med langkommen kreft Thematic analyse er identifisert flere strategier som
K., 2004, beskrive sykdom som bor bruk for a identifisere og | strategier som fremmer hap hos
Elderly oppfatningen om hjemme. beskrive gamle palliative | fremmer hap. eldre

palliative hapfremmende hjemmebaserte kreft Temaer satt kreftpasienter til
care cancer strategier hos eldre pasienter sin oppfatning | sgkelys pa: A tross for deres
patients' pasienter med av strategier som etterlate en arv, livssituasjon.
descriptions langtkommen fremmer hap. oppna kortsiktige

of hope- kreftsykdom som Intervjue med apne mal, sla av tankene

fostering mottar palliativ spgrsmal og bruk av sine, stgtte fra

strategies, hjemmehjelp. lydopptaker. familie og naere

International venner, tro,

Journal of 10 pasienter deltok i positive tanker,

Palliative studien. 5 kvinner og 5 2rlig informasjon

Nursing menn. fra helsepersonell

Inklusjonskriterier:
Menn og kvinner, over
65 ar, har en kreft
diagnose, mottar
palliativ hjemmetjeneste
fra rural Canadian health
region, snakker engelsk,
med totalt PPS skar av
30% eller mer, med
Palliative Performance
Scale (PPS) score av 60%
eller mer pa
bevissthetsniva, og har
samtykket til 3 delta.

16 intervjuer ble
giennomfgrt. Noen av
deltakerne ble intervjuet
2 ganger for ngyaktig
transkribering og for a
avklare tolkninger av
dataene.

4 av deltakere kunne
ikke intervjues pa nytt
grunnet fysiske
symptomer (3) eller dgd

(2).

og
symptomkontroll.

| tillegg beskrev
deltakerne hap
som viktig,
dynamisk og et
valg. Uten hap, kan
man ikke leve. Hap
forandrer seg hele
tiden. Hap om 3
ikke lide mer, a
leve livet fult ut og
afaenfin
avslutning for livet.
Samt hap om en
bedre fremtid for
deres familie
videre.
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Reynolds,
M.A.H., 2008,
Hope in
adults, ages
20-59, with
advanced
stage cancer,
Palliative,
and
Supportive
care.

Hensikten var a
beskrive hap ut fra
definisjonen og
opplevelser til
unge voksne og
voksne pasienter
med langtkommen
kreft sykdom.

Deltakerne var rekruttert
fra Hospice organizations
and cancer center i Nord
Utah og Sentral
Washington.

Studiet hadde fokus pa
pasientens opplevelse.

Deskriptiv, longitudinell,
kvalitativ studie, med
semistrukturerte
intervju.

12 personer deltok i
studiet. 2 menn og 10
kvinner.
Inkusjonskriterier:
personer mellom 20-59
ar

med mindre enn 12
maneder forventet
levetid og snakker
engelsk,
samtykkekompetente.

Deltakerne ble intervjuet
en gangimanedi3
maneder.

Etter hvert intervju ble
deltakerne spurt om a
rangere subjektive
malinger av hap med
bruk av (visual analogue
scale) VAS- hap hvor 0
betyr ingen hap og 10
hgy grad av hap. Samt
VAS-smerter hvor 0
ingen smerter og 10
verstenkelig smerter.

Deltakerne beskrev
hap som
fremtidsrettet.
Hvor hap ble sett
som en
pavirkningskraft
som hjalp med a
identifisere og na
bestemte mal. Hap
som religigst eller
spirituelt. Hap
assosiert med
positive og
negative fglelser.

I tillegg har
deltakerne i studiet
identifisert flere
faktorer som
pavirket hap eller
vedlikeholdt hapet
bade negativt og
positivt.

Fysiske symptomer
knyttet til
sykdomsprogresjon
som for eks.
fatigue, kvalme og
smerter pavirker
hapet negativt.
Mens familie,
venner, sosiale
aktiviteter og
gruppedeltakelse
derimot pavirket
hapet positivt.
Helsepersonell/
sykepleier bidrar til
hap.

Tilstedevaerelsen
av hap ble rask
etablert pa
bakgrunn av VAS
kartlegging.

Konklusjon:
Deltakerne har et
hgyt hap til tross
for sine alvorlige
sykdommer og
sykepleier kan
fremme tiltak
rettet mot hap ved
a identifisere hva
individuelle har et
hap om.

Artikkelen belyser
pasientens
beskrivelse og
opplevelser av
hap i palliativ fase
som jeg er ute
etter og som
bidrar til 3 belyse
min
problemstilling.
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Eliott, J.A., &
Olver, I.N.,
2009, Hope
life and
death: A
qualitative
analysis of
dying cancer
patients talk
about hope,
Death
studies.

Hensikten var a
finne ut hva
deltakerne ga
uttrykk rundt hap, i
tillegg finne ut
hvordan hap ble
omtalt og se
hapets diskursive
egenskaper og
dens effekt.

Det er fokus pa
pasientens perspektiv
om hap.

En kvalitativ studie.
Intervju av 28 deltakere
med dpne spgrsmal.

Inklusjonskriterier:

Kort forventet levetid
(sannsynlig dgr ila av 3
maneder) og er klar over
sin prognose. > 18 ar,

er fglelsesmessig stabil
ogistand til
gjennomfgre en samtale
og diskusjon. Har
engelsk som morsmal.
Intervjuene ble
giennomfgrt med
deltakerne. Men 23/28
dgde innen 3 maneder.

Hap er essensielt til
og for livet: Hap
var avgjgrende for
menneskelig
eksistens eller
velveere, den er
konstant og varig.
Det gjgr det mulig
for pasienter a
holde ut og kjempe
tilbake i tider med
motgang. Hap er
en ressurs for
dgende pasienter
eller pasienter med
alvorlig eller kritisk
sykdom.

Hap, livet, dgden
og andre ting.
Deltakerne
refererte spesifikk
at hap var malbart
og kunne komme i
ulik grad og
mengde. Det
malbare hapet ble
ofte knyttet til
muligheten for
helbredelse eller
bli bedre. Hapet
for a bli helbredet
forsvinner jo
naermere dgden
kom.

Hapet endrer seg
under (eller i) livet:
Mer enn
halvparten (17/28)
deltakerne ga
uttrykk for at hap
forandrer seg
overtid.

Hapet fokuserer
mer pa positiv
aspektet nar dgden
naermer seg og det
er mulig for noen 3
akseptere
dgdsprosessen.
Familie og familie
stgtte, og a da
overlate en arv gav
hap.

Studie er relevant
fordi den forteller
forskjellige
aspektere av hap
hos palliative
pasienter.
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Olsson, L.,
Ostlund, G.,
Strang, P.,
Grassmann,
EJ. &
Friedrichsen,
M., 2010,
Maintaining
hope when
close to
death: insight

Hensikt med denne
studien var a
rapportere de
sosiale og
psykologiske
prosessene som
ble brukt for a
opprettholde
hapet til 11
kreftpasienter som
mottok palliativ

Tar utgangspunkt pa
pasientperspektivet om
deres beskrivelse av hap.

Kvalitativ
forskningsmetode.
Dataen ble hentet ved
hjelp av intervjuer og
dagbgker skrevet av
pasientene selv.

Inklusjonskriterier:
Pasient over 18 ar,
under palliativ
behandling,

Studiet hadde
kommet frem til to
hoved funn om
hvordan
pasientene
opprettholdt deres
hap ved livet slutt.
Det a ha et normalt
liv sa langt det lar
seg gjgre ved a
beholde meningen

Det er relevant til
min oppgave
fordi det handler
om hvilken
betydning hap
har for
kreftpasientene
og hvordan de
benytter hap i
ulike prosesser av
sykdomsforlgpet.

from cancer behandling hjemmeboende, kan med livet,
patients in hjemme. snakke, skrive og lese kommunisere med
palliative svensk, samtykket til lyd | andre om livet og
home care. opptak, og fysisk og dgden, involvere
International psykisk oppegaende. de som hjalp dem
Journal of med 3 ivareta
Palliative 11 pasienter deltok i hapet og gi stgtte
Nursing studiet til a skifte fokus.
Den andre var a
forberede seg pa
dpden ved d ta
ansvar for egen
fremtid. Samt 3 ha
et hap om at det
kan veere et liv
etter degd.
Sachs, E., Hensikten med Deltakerne var rekruttert | En kvalitativ studie. Deltakerne beskrev | Studiet belyser
Kolva, E., studiet var & fra 2 sykehus. Der var 15 | Semistrukturerte hap og haplgshet om at hap og
Pessin, H., undersgke deltakerne fra Palliative intervju med apne som det gar hand i | haplgshet hang

Rosenfeld, B.,
Breitbart, W.,
2012,

On sinking
and
swimming:
The dialectic
of hope,
hopelessness,
and
acceptance in
terminal
cancer, AmJ
Hosp Palliat
Care.

relasjonen mellom
hap og haplgshet
hos pasienter med
langtkommen kreft
sykdom, og
identifisere
faktorer som
opprettholder hap
og pker
sarbarheten for
haplgshet.

care hospital og 15
deltakerne fra Tertiary
cancer care center.

spgrsmal. Pasientene ble
bedt om & vurdere sitt
niva av hap og haplgshet
i en kvantitativ
tilnaerming. Disse
resultatene ble kun
brukt for a fa frem
beskrivelser av den
kognitive og affektive
opplevelsen av hap og
haplgshet.

30 pasienter samtykket
til studien, men
komplette data ble
levert av 22 (73,3 %)
deltakere.

Inklusjonskriterier:
Snakker engelsk, >18 ar,
har langtkommen
kreftsykdom, med
forventet levetid mindre
enn 12 maneder,
samtykkekompetente.

hand. De
diskuterte ofte hap
da de ble spurt om
haplgshet, og
omvendt. Hap ble
beskrevet som et
verktgy for a
eliminere trusselen
om haplgshet og
andre truende
fglelsesmessige
tilstander, mot mer
positive fglelser,
handlinger og mal.
Noen av
deltakerne beskrev
deres relasjon til
hap som et valg
mellom 3 svgmme
eller sykle.

Familien og familie
relasjon spilte en
viktig rolle for
opprettholdelse av
hap og utvikle

sammen. At hdp
blir relevant nar
truende situasjon
eller fglelse av
haplgshet
kommer inn i
bildet.
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8 deltakerne ble
ekskludert hvorav 2 av
deltakerne ikke oppfylte
kvalifikasjonskriteriene
og 6 andre deltakerne
hadde kognitive
begrensinger som
hindret de a gi
meningsfull data i
studien.

aksept og
forhindre
haplgshet. Mens
fysiske smerter og
depresjon derimot
var arsak til
haplgshet. God
smertelindring
hjalp med at hapet
og aksept gkte, og
helsepersonell ble
omtalt som engler
som hjelp de.

Daneault, S.,
Lussier, V.,
Mongeau, S.,
Yelle, L.,
Cote, A.,
Sicotte, C.,,
Paille, P.,
Dion, D., &
Coulombe,
M., 2016,
Ultimate
journey of
terminally ill
Ways and
pathways of
hope,
Candian
family
physicians.

Hensikten med
studie var a forsta
hvilken pavirkning
hap har for
terminale
kreftpasienter.

Kreftpasienter i palliativ
fase, deres nermeste og
omsorgspersoner.

Studie er gjennomfgrt pa
et tertizert spesialisert
kreftsenter i Canada.

Kvalitative studie.
Semistrukturerte
intervjue med apne
sp@rsmal. Spgrsmalene
satte sgkelys pa
sykdomsopplevelsen,
begrepet hap og
hvordan hap endret seg
over tid.

36 totalt deltakere, hvor
av 12 var pasienter, 12
stk var en i nzer relasjon
per deltaker og 12 ulike
behandler for de enkelte
pasienter

Pasientene deltok i 3
intervjuer, mens
personen i nzer relasjon
deltok i 1 intervju.

Inklusjonskriterier: over
18 ar,
samtykkekompetent, er i
en palliativ fase med
forventet leve tid pa 12
maneder eller mindre.

Eksklusjonskriterier: Ikke
samtykkekompetent og
ikke kan snakke engelsk
eller fransk.

| resultatet av
studie sa kom det
frem flere
egenskaper som
beskrev
erfaringene til
palliative
kreftpasienter og
deres
omsorgspersoner.

Hap som et
irrasjonalt
fenomen:
Deltakerne beskrev
hap som en
menneskelig
refleks, en
mestringsstrategi
ved inkurable
sykdom.

Hap om et mirakel:
Hap fungerte som
et fenomen, hvor
personen sa seg
selv i fremtiden.
Deltakerne var klar
over sin prognose,
men de sa for seg
en fremtid der de
ble kurert selvom
dette krevde et
mirakel.

Hap som et
fenomen som
endret seg overtid,
og utvikler seg pa
forskjellige mater
avhengig av
omstendighetene.

Hap om
livsforlengelse:

Studie belyser
hva hap betyr for
pasienter i den
terminale fasen,
for deres
narmeste og
omsorgspersoner.
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Utvikling av
symptomer ga
pasientene en mer
rasjonell forstaelse
av sykdom
progresjon og
endret hapet mot
nye mal. Hap om et
forlenget liv nar
det ikke er hap om
en kur.

Hap om livskvalitet
nar muligheten for
a forlenge livet blir
begrenset og hap
til 3 nyte tiden her
og na, og
forberede seg mot
slutten av livet.

Neirop-Van
Baalen, C,,
Grypdonck,
M., Van
Hecke, A., og

Verhaeghe S.

2016,

Hope dies
last...A
qualitative
study into
the meaning
of hope for
people with
cancer in
palliative
phase,
European
journal of
Cancer care

Hensikten med
studie var a
utforske betydning
av hap hos
kreftpasienter i
palliativ fase.

Kreftpasienter i palliativ
fase.

Studie er gjennomfgrt i
Nederland og Flandern.
Studie er rettet mot
pasientperspektiv i
forhold til hap.

Kvalitativ studie.
Sekundaer analyse av
data fra en serie med
smastudier i Nederland
og Flandern.

Apent intervju.

Inklusjonkriterier:
Kreftpasienter og som er
under palliative
behandling. Ingen hap
for helbredelse.
Forventet levetid
mellom 3-12 maneder.
Totalt 76 pasienter er
inkludert i studien.

52 er kvinner og 19 er
menn som er over 18 ar.
Sprak: Dutch/ Flemish.

Har brukt 45-90 min per
intervjue.
Samtykkekompetent.

Betydning av ordet
hap for pasientene
var at hap
produserer positiv
effekter som gir
mindre angst,
smerte, depresjon
og bedre
livskvalitet. Hap
reduserer stress
som gjg@r at det er
lettere for
pasientene &
mestre sin egen
situasjon. Dessuten
er det bare hap
som kan hindre at
deglirinnien
depresjon og
passivitet.

Uten hap hadde
ikke livet hatt
kvalitet eller
betydning.

Studien viser flere
faktorer som
pavirker hap. Deres
gnske til a leve,
tillit til helse
personell og i
tillegg hvordan
legen
kommuniserer til

Det er relevant
for min oppgave
fordi den viser
hvilken betydning
hap har for
kreftpasienten i
palliativ fase.

| tillegg viser
oppgaven ulike
faktorer som kan
pavirke hap, samt
andre kilder til
hap.
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pasienter om god
sykdom prognose.
Familie, natur, og
tro er andre kilder
for hap.

DeMartini, J.,
Fenton, J.,
Epstein, R.,
Duberstein,
P., Cipri, C.,
Tancredi, D.,
Xing, G.,
Kaesberg, P.,
& Kravitz, R.
2019,
Patients’
hope for
advanced
cancer
treatment,
American
academy of
hospice and
palliative
medicine

Hensikten med
studien var a
beskrive
behandlingshdpene
hos pasienter med
langtkommen kreft
sykdom, faktorer
knyttet til a
uttrykke sine
spesifikke
forhapninger og
andre personer
hvor hap var
diskutert.

Dette studie handlet om
pasientperspektiv knyttet
til sine opplevelse og
forstaelse av hap.

Empirisk, langvarig
kvantitativ studie.
Studiet baserte seg pa
data "verdiene og
alternativene i
randomisert klinisk
studie ved
kreftbehandling, hvor
det ble vist effekt av
onkolog
kommunikasjonsstrening
og pasientcoaching om
kommunikasjon mellom
onkolog og voksne
pasienter med avansert
ikke-hematologisk
kreft." | dette studie
gjennomgikk vi
undersgkelsessvarene
angaende pasientenes
hap om behandling fra
baselinevurdering
(n=265) og 3 maneder
etter studiestart
(n=216).

265 pasienter var med
pa fgrste undersgkelse.
45 dgde og 4 trakk seg
fra studie. Totalt 216
pasienter var en del av
hele studie.

Intervju med dpne
spgrsmal. | tillegg ble det
brukt «five-point likert
scale» for a vite hvor
grundig de har diskutert
deres hap med andre
personer.

Fgrste undersgkelse ble
de fleste intervjuene
giennomfgrt face to face
og noen fa gjennom
telefon.

Inklusjonskriterier:

>21 ar, snakker engelsk,
diagnosert med enten
stadiet 4 ikke-
hematologisk kreft eller

Det fleste uttrykte
om hap bade
ferste gang og
etter 3 maneder
undersgkelse var
gnsket om bedre
livskvalitet eller
opprettholdt
livskvalitet.

De fleste pasienter
hadde rapportert
at de diskuterer
hap med sin
partner, familie og
onkolog. Mens et
mindretall hadde
diskutert hap med
sykepleiere,
fastlege, prest eller
stpttegrupper.

Studie forteller at
pasientene med
avansert
kreftsykdom har
et bredt spekter
av forhapninger
som ofte ikke blir
diskutert med
helsepersonell.

Dette er et viktig
funn som man ma
huske pa i mgte
med pasienter.
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stadiet 3 kreft med 12
maneder eller mindre
forventet levetid.

Eklusjonskriterier:
pasienter som er innlagt

pa sykehus eller hospice.
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