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d investere

’
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SAMMENDRAG

Bakgrunn

Kreft er noe som rammer ca. 1/3 av den norske befolkningen. Vi har veart i praksis pa steder
hvor hép var en sentral del av behandlingen, og har selv synes det kan vare utfordrende a
prate med pasienter om. Vi ensker & se om sykepleie-pasient relasjonen kan vere en

pavirkende faktor til pasientenes hép.

Hensikt
Hensikten med litteraturstudien er 4 fa en innsikt i hvordan sykepleie-pasient relasjonen kan

pavirke pasienter med uhelbredelig kreft sitt hép.

Metode

Var oppgave er en litteraturstudie etter retningslinjer fra universitetet. Vi har valgt ut 9
forskningsartikler; seks kvalitative, to kvantitativ og en litteraturstudie. For & 4 en bredere
forstaelse av hap har vi inkludert artikler med pasienter og sykepleiere som deltagere. I
tillegg har vi brukt fagartikler, tidsskrifter og pensumlitteratur for & besvare

problemstillingen.

Resultater

Vi tematiserte resultatene vare i fire kategorier; sykepleierens rolle og ansvar, andelige og
eksistensielle behov, pasienters opplevelse av hap og falsk hap - et moralsk dilemma.
Hovedfunnene var at nar pasientene folte ektefolt nervere og bekreftelse, var det med pé a
opprettholde hépet. Utfordringer som manglende utforskelse av andelige og eksistensielle

behov kan true relasjonen og hépet.

Diskusjon

Det er mulig for sykepleier & pavirke pasientenes hép, men alle pasienter er unike og det vil
vare mer utfordrende hos enkelte. For a skape en god relasjon med pasientene er det viktig
med helhetlig sykepleie. Pasientene som opplever at hdp, om det er realistisk eller ikke, gir
dem positive folelser og noe & leve for. En hevder at det er viktig & etablere en god sykepleie-
pasient relasjon. Med en god relasjon, kan sykepleiere i mange tilfeller veere med pa &

pavirke eller fremme hap hos pasienter med uhelbredelig kreft.
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1.0 INNLEDNING

“Hapet mitt ligger i & leve sa godt at nar min tid kommer, sé kan jeg si til meg selv: Jeg har

levd et godt liv!” (Machava, M. & Skjelderup, 2019, s. 25).

Sitatet illustrer hépet til en pasient diagnostisert med uhelbredelig kreft. I dag der stadig faerre
av kreft, men det er likevel den mest vanlige og ogsa den dedeligste sykdommen i Norge. Det
sies at hver tredje person kommer til & fa kreft 1 lopet av livet, og alle vil bli berort av kreft
enten som pasient eller parerende. I 2018 dede nesten 11 000 mennesker i Norge av kreft
(Folkehelseinstituttet, 2019). I vart samfunn er det en generell 4penhet om & snakke om kreft,
men det er fortsatt utfordringer & snakke med pasienten om opplevelsen av sykdommen
(Reitan, 2017, s 35). For mange mennesker er doden bade vanskelig & snakke om, og ogsa
vanskelig 4 forholde seg til. Mange kan streve med & mete det ukjente, med tap av kontroll og
med & fastholde hap i mete med deden (Helsedirektoratet, 2019b). En uhelbredelig
kreftdiagnose vil utgjere en trussel mot hdpet. I lopet av de siste drene har hapets fenomen
fétt stadig sterre oppmerksomhet innen helsevesenet (Utne, 2017, s 67). Gjennom forskning
har hip-forsker Tone Rusteen funnet ut at pasienter med kreft, skéret hgyere pa hip enn
normalbefolkningen. Dette tyder pa at hdp er en viktig ressurs i mete med sykdom (Hofstad,
2020). Gjennom yrkesetiske retningslinjer, faglitteraturen og sykepleieteoretiker Joyce
Travelbee, blir det presisert at det & understotte pasientens hdp, er en sentral del av
sykepleiefaget. Det er nedvendig at sykepleier hjelper pasienten med & finne fram til og holde
fast ved hépet (Kristoffersen & Breievne, 2016, s 210). Forsker Vibeke Lohne beskrev det
slik: “alle kan ikke bli friske, men alle kan fa det bedre”. I var oppgave stiller vi derfor

spersmélet: Hvordan kan sykepleie- pasient relsjonen pdvirke hapet til pasienter med kreft?



1.1 Oppgavens hensikt

Hensikten med litteraturstudien er 4 fa innsikt i hvordan sykepleie-pasient relasjonene kan
pavirke pasienter med uhelbredelig kreft sitt hdp. Vi ensker & underseke hvilke faktorer som
bidrar til & motivere pasienten sitt hip og hvilken innflytelse sykepleieren har til & fremme
dette. Vi fikk inspirasjon til & skrive om dette temaet etter praksis pé avdelinger hvor hap var
en viktig del av behandlingen. Selv syntes vi at det noen ganger var vanskelig & forholde oss
til hépet hos uhelbredelig syke pasienter. Derfor ensket vi & finne ut hvilken betydning og

rolle sykepleie-pasient relasjonen hadde, for & pavirke og opprettholde hapet til pasienter.

1.2 Problemstilling

Hap hos pasienter med kreft er ofte et vanskelig tema a ta opp. Hva kan vi som sykepleiere
egentlig gjore for pasientene vire utenom prosedyrer og medisinske tiltak? Vi ensket & skrive
en oppgave om hap i vanskelige situasjoner og endte derfor opp med denne

problemstillingen:

I hvilken grad kan sykepleie-pasient relasjonen pavirke hdpet hos pasienter med kreft?

1.3 Avgrensning

Vi ensket & se pa hvordan sykepleiere kan pévirke hapet hos pasienter. Hovedfokuset vart har
veart pd pasienter med kreft, derav uhelbredelig kreft og 1 terminal fase. Vi tar utgangspunkt i
pasienter som har fétt kreftdiagnosen for en stund siden og har kort tid igjen & leve, men som
likevel fortsatt har mulighet til & ta del i ting som skjer. Vi har valgt denne gruppen pasienter
pa bakgrunn av en prognose hvor deden er naert pa, og livet blir mye mer sarbart. Oppgaven
legger ikke fokus pa en spesiell type kreft, da hapet er like aktuelt for alle i denne situasjonen.
Vi har valgt voksne pasienter over 18 ar fordi barn gjerne har andre behov og parerende ogsa
spiller en annen rolle for barn enn voksne. Parerende spiller ogsa en viktig rolle i denne fasen
av voksne pasientens liv, men det er sykepleie-pasient relasjonen som er hovedfokuset i

oppgaven. Der det er naturlig er parerende likevel nevnt.



1.4 Fremgangsmaéte

I kapittel 2.0 presenteres den teoretiske referanserammen. Her blir sentrale begreper ut ifra
problemstillingen belyst og definert, slik at man kan {4 en god forstaelse for resten av
oppgaven. | kapittel 3.0 redegjor vi for metoden litteraturstudie som er benyttet i oppgaven. I
tillegg beskrives sgkeprosessen, og vurdering av kilder og kildekritikk. Kapittel 4.0 handler
om forskningsartiklenes funn. Disse er tematisert ut ifra relevans til problemstillingen. I
dreftingen ser vi pa den teoretiske referanserammen, tema analysen og egne erfaringer, for til

slutt en konklusjon hvor problemstillingen blir besvart.



2.0 TEORETISK REFERANSERAMME

Teoridelen er bygd opp med folgende temaer; hap, sykepleierens rolle og ansvar, Joyce
Travelbee med flere av hennes teorier, empati, eksistensielle og dndelige behov, for vi til slutt
definerer hvem pasienter med uhelbredelig kreft er. Litteratur for dette kapittelet er stort sett

hentet fra faglitteratur- og artikler.

2.1 Hép

Ifolge sykepleiers yrkesetiske retningslinjer skal sykepleier understette hap hos pasienten
(Norsk sykepleierforbund, 2019). Retningslinjene beskriver sykepleiers profesjonsetikk og de
forpliktelser som tilligger god sykepleiepraksis. Retningslinjene er et viktig verktey i mote

med eksistensielle spersmal og dilemma.

Hap kan beskrives som bade et innhold og en prosess, bade det en haper pd og det at en haper
(Torbjernsen, 2015, s. 546). Det finnes en rekke, bade eldre og nyere, definisjoner av hap.
Sykepleieteoretikere og dagens forskere er blant de som har studert dette fenomenet. Den
amerikanske sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee er en av de mest sentrale sykepleiere som
har studert fenomenet hép (Utne, 2017, s. 68). Hun s pd hdpet som et flerdimensjonalt
fenomen og definerte det slik; «Hap er en mental tilstand karakterisert ved ensket om & na
frem til eller oppfylle et mél, kombinert med en viss grad av forventning om at det som
onskes eller etterstrebes, ligger innenfor det oppnéelige.» (Travelbee, 2001, s. 127). Hun
poengterer ogsa at hapet sannsynligvis er den faktoren som er av sterst betydning nér det
gjelder menneskers evne til & handtere sykdom og lidelse. Videre beskriver Travelbee at
hépets flerdimensjonale fenomen har seks kjennetegn relatert til; valg, ensker, mot,
avhengighet av andre, tillit, utholdenhet, og at det er fremtidsorientert (Travelbee, 2001, s.
120).

Definisjonen av hdp i boken Images of Hope til teologen William F. Lynch, blir ofte referert
til 1 flere litteraturbeker. Blant annet forklarer Travelbee Lynch sitt syn pa hép i sin egen bok
Mellommenneskelige forhold i sykepleien. Lynch sa pa hip som en fornemmelse av det
mulige. Den som héper, tror at hvis han nér fram til objektet for sine ensker, vil livet endre

seg pd en eller annen méte. Det vil bli mere behagelig, mer meningsfylt, eller gi storre glede



(Travelbee, 2001, s. 117). Han s& pa hap som en positiv ressurs: “overalt og alltid tilstede er

hépet” (Utne, 2017, s. 68).

Professor Vibeke Lohne har i 35 ar forsket pd hip innenfor sykepleie. Gjennom sitt
forskningsarbeid har hun brukt operasjonalisering for & forsta hva fenomenet hép er og betyr.
I hennes arbeid trekker hun frem at hépet alltid er fremtidsorientert. Hapet kan verken vere
“sant” eller “usant”, for fremtiden vet vi ingenting om. Hépets innhold er alltid positivt for
den som hédper. Med dette trekker Lohne (2019) frem at det er individet selv som bestemmer
hépets innhold: “Vi kan ikke gi pasienten hap eller tvinge pasientens hap i en spesiell retning,
men vi kan lytte til pasientens tanker og folelser, veilede og informere om hapets muligheter,

men sé er det personen selv som mé finne sine egne hip.” (Lohne, 2019, s. 16-20).

Vi mennesker drives av hap og framtidstro (Tholens, 2019, s. 10). Nar sykdom inntreffer, kan
hépet gi styrke til 4 baere- og mestre sykdommen. Hap bidrar til 4 mobilisere energi i kritiske
situasjoner. Det kan vare en motiverende faktor bak pasientens atferd, og hjelpe pasienten til
a handtere vonde og vanskelige situasjoner (Stubberud, 2017, s. 95). Hap er en aktiv tilstand
der du tror pa og er motivert for & gjore noe, du investerer energi i malrettede aktiviteter
(Berge, 2020). Hap er forbundet med tillit. Sykepleier kan skape et tillitsfullt forhold til
pasienten ved & vise at en er i stand og villig til & hjelpe pasienten nér det er behov for det

(Stubberud, 2017, s. 95).

2.2 Sykepleierens rolle og ansvar

Ifolge Norsk sykepleierforbund (NSF) beskrives sykepleierens saregne funksjon som «a
fremme helse og hjelp til personer som har eller kan bli utsatt for sykdom/helsesvikt, med &
ivareta sine grunnleggende behov» (Norsk sykepleierforbund, 2020). En sykepleier danner
ulike relasjoner med hver enkelt pasient avhengig av pasientens behov. En slik relasjon er

viktig for alle omrader av sykepleie.

Norsk sykepleierforbund har utviklet yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. Mellom
sykepleier og pasient skal en sykepleier ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet,
retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp, retten til medbestemmelse og ikke & bli
krenket (Norsk sykepleierforbund, 2019). Noe av det som kommer frem i de yrkesetiske

retningslinjene er at sykepleiere skal understette pasientenes hap og ivareta den enkeltes



behov for helhetlig omsorg (Travelbee, 2001, s. 221). Som sykepleier skal man utforske hele
mennesket, ikke bare det fysiske og det ytre man ser, men ogsa det psykiske og &ndelige
behov. Dette er viktig for & fa et mer helhetlig bilde av pasienten, og en forutsetning for &
kunne uteve helhetlig sykepleie. Pasientenes andelige behov vil ofte forsterkes ved sykdom,

derfor vil det vaere viktig for sykepleieren a ha kjennskap til dette (E-handboken OUS, 2020).

2.3 Joyce Travelbees teori

Joyce Travelbee er en anerkjent amerikansk sykepleieteoretiker som har utviklet flere
sentrale teorier innenfor sykepleie. Hennes teorier kom som en reaksjon pa
avhumaniseringen, som hun mente foregikk i USA etter andre verdenskrig. Hun var opptatt
av at mennesket er et unikt individ, likt men ogsa ulikt andre (Travelbee, 2001, s 5). I boken
hennes Mellommenneskelige forhold i sykepleien, er Travelbee opptatt av hvordan man kan
finne mening med sykdom og lidelse. Ifelge Travelbee spiller hdpet en viktig rolle for &
hjelpe syke mennesker til & mestre sykdom og lidelse (Travelbee, 2001, s. 117). Videre
beskriver hun at hapet alltid har en mening, og det kan ikke eksistere uten & ha et grunnlag.
Travelbee baserer sine teorier pd eksistensialistisk tenkning, der vi mennesker hele tiden stéar
overfor konflikter og valg, og der vi selv er ansvarlig for de valgene vi tar i livet. Slik vi
forstar det, gér denne tenkningen ogsé igjen 1 hennes forstéelse av hdpets flerdimensjonale
fenomen. Hép relatert til avhengighet til andre, er knyttet til valg i den forstéelse at ikke alle
syke ber om hjelp fra andre. Hap er fremtidsorientert og menneske stér overfor oppgaven & ta
sitt liv “her og nd” i bruk. Hap relatert til valg; den som har hép tror pa at visse valg star
overfor han. Hap relatert til ensker er et enske om & oppna en ting eller situasjon, fullfore en
oppgave eller i en opplevelse. Hip har ner sammenheng med tillit og utholdenhet. Tillit
knyttes til den trygge troen pa at andre mennesker er i stand til & yte hjelp i krise. Utholdenhet
er & ikke gi opp, men & fortsette & arbeide for & lose sine problemer. Hip relatert til mot; den
som er modig er den som gjor bevisste valg om & handle selv om han vet at handlingen kan

veere lite mulig (Travelbee, 2001, s. 118-121).

Travelbee har ogsa utarbeidet en sykepleiedefinisjon som er velkjent og akseptert (presentert
12.2). Denne berer preg av hennes eksistensialistiske menneskesyn og det faktum at lidelse
og smerte er en uunngielig del av menneskelivet (Kristoffersen, 2016a, s. 29). Definisjonen
hevder at man som sykepleier skal hjelpe «et individ, en familie eller et samfunn med &

forebygge og mestre erfaringer med sykdom og lidelse». Hun presenterer det som & etablere
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et «menneske til menneske forhold». Sykepleieren og pasienten ma overvinne det stadium
hvor de ser pa hverandre som roller og heller ser personen som et menneske. Derfra kan man
utvikle en relasjon (Kristoffersen, 2016a, s. 32). I sin bok trekker Travelbee ogsé frem at
hvert enkelt menneske er unikt, likt, men ogsé ulike andre. Denne ulikheten kan forklares ved
at hvert enkelt individ reagerer pd erfaringer pé sin egen unike mate (Travelbee, 2001, s. 57).
For a forklare dette henviser hun til at selv om det er dyptgaende forskjeller mellom
mennesker, sa er det ogsa likheter. Hun beskriver at alle mennesker vil sta overfor en felles
livserfaring i livet. Dette bygger pé en grunnleggende antakelse om at alle mennesker for
eller siden vil std overfor sykdom og lidelse. Med dette trekker hun frem at det er sveart fa
mennesker som ikke en gang i lopet av livet vil stille spersmélet: “Hvem er jeg?” eller

“Hvorfor matte dette hende meg?” (Travelbee, 2001, s. 58).

Videre beskriver Travelbee at reaksjoner pd sykdom og lidelse varierer sterkt fra person til
person. Reaksjoner som “hvorfor meg?” og “hvorfor ikke meg?” er vanlige reaksjoner hos
mennesker som lider. “Hvorfor meg?”’- reaksjonene er trolig den vanligste. | en slik reaksjon
prover pasienten a forsta hvorfor dette grusomme har skjedd dem. De ensker & finne noen
eller noe & holde ansvarlige. Travelbee beskriver denne prosessen som den forste etter en
dramatisk livsforandring, og at det handler om at pasientene ikke har funnet aksept med
situasjonen sin. Denne tankegangen er destruktiv for pasienten, og ferer til depresjon, angst,
fortvilelse og apatisk likegyldighet (Travelbee, 2001, s. 104). «Hvorfor ikke meg?» er en mer
uvanlig forste reaksjon pé en krise. Ved en slik reaksjon har pasientene funnet en naturlig
aksept til det som har skjedd. De opplever det ikke spesielt urettferdig at dette har rammet
dem. Disse personene har gjerne en livsfilosofi hvor lidelse og tap er en naturlig del av
tilvaerelsen, og det er viktig for sykepleiere & vite om og forstd denne reaksjonen
(Kristoffersen, 2016a, s. 31). For & mete et menneske som lider, er det viktig a etablere et
menneske til menneske forhold. En slik relasjon utvikles etter at sykepleieren og den hun har
omsorg for har gétt gjennom fire faser; det innledende metet, framvekst av identiteter,
empati, sympati og medfelelse (Travelbee, 2001, s. 172). For & skape et godt fersteinntrykk
(det innledende matet) kreves gvelse i kommunikasjon og nonverbal kommunikasjon. Dette
kreves ogsd 1 fase to (fremvekst av identitet), hvor man skal bli kjent med pasientene og deres
behov. Ifelge Travelbee er empati, sympati og medfelelse, egenskaper sykepleiere bor
beherske for & vere en god stette for sine pasienter. Etter at relasjonen er etablert har man
dannet grunnlag for om nedvendig «hjelpe pasientene 4 finne mening med disse erfaringene»,

altsa sykdommen og lidelsen.
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2.4 Empati

I boken Omtanke av Per Nortvedt defineres empati som «evnen til 4 kunne forsta andre
menneskers subjektive og personlige opplevelser og erfaringer» (Nortvedt, 2016, s. 112). En
utfordring i vért forhold til andre mennesker er at vi aldri kan kjenne en annen person fullt og
helt, det vil si deres innerste tanker og folelser. Evnen til & identifisere seg med andres
smerte, samtidig som en kan distansere seg fra den, er viktig i sykepleien. Pasienter ensker
engasjerte sykepleiere som viser at de bryr seg, ikke sykepleiere som er like engstelige for

sykdom og prognoser som de selv er (Nortvedt, 2016, s. 114).

En empatisk tilnerming vil fremheve pasientens folelse av tillit. Empati handler om 4 vise
forstaelse og anerkjennelse ovenfor den andre, samt vise innlevelse i folelsene personen
uttrykker om sin situasjon og vansker. Man trenger ikke & identifisere seg med, eller si seg
enig i pasientenes opplevelser, men det & vise at man herer og er tilstede er viktig
(Kristoffersen, 2016b, s. 388). Bruk av empati handler ikke bare om a f4 informasjon fra

pasientene, men at pasientene skal fole de blir mett med forstaelse og respekt (Dored, 2011).

I folge Travelbee er empati en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer. Det er
evnen til 4 leve seg inn i eller ta del i og forsta den andres psykiske tilstand i1 gyeblikket
(Travelbee, 2001, s. 193). Travelbee hevder at empati er en viktig egenskap & beherske for
sykepleiere, for a skape trygghet og gode relasjoner med pasienter. Denne tryggheten og

relasjonen er viktig 4 etablere, for senere a kunne utforske og stimulere pasientens hép.

2.5 Eksistensielle og dndelige behov

Ordet eksistens betyr & «sta ut fra». Mennesker forholder seg hele tiden til sin egen eksistens.
Dermed kan det & eksistere vare en oppgave og utfordring vi mennesker ma pata oss. Vi
mennesker blir kastet inn 1 en verden uten & kunne velge hvor eller hvordan. Dermed blir
menneskers eksistens et viktig fundament i faget sykepleie (Olsvik, 2016, s 123). P4 samme
méte som at fysisk omsorg brukes til & betegne omsorg rettet mot pasientens fysiske behov,
brukes begrepet andelig omsorg for a beskrive omsorgen rettet mot pasientens dndelige
behov. And og kropp er ikke to isolerte deler, og sykepleiers handlinger og vaereméte berarer
begge behovene (Setren, 2017, s. 289). Travelbee hevder at det er sykepleierens oppgave &

imetekomme pasientenes andelige behov, ved & henvise til prester eller religiose ledere 1
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situasjoner hvor det vil vere hensiktsmessig. Sykdom er ikke bare en emosjonell og fysisk

erfaring, det er ogsa knyttet til det 4ndelige (Travelbee, 2001, s. 242).

Eksistensielle behov har med livet og meningen med livet & gjore. Eksistensielle behov kan
deles inn i vertikale og horisontale dimensjoner (Stubberud, 2017, s. 93). Vertikal dimensjon
beskriver menneskers forhold til noe over eller utenfor seg selv. Det kan vare et personlig
forhold til en heyere makt, som for eksempel en gud. Mennesker som ikke tror pa en gud kan
ogsa ha behov for & fi svar pd hva som gir livet mening. Derfor trenger ikke dimensjonen
vare knyttet til noe religiost, men kan omfatte spersmal som dreier seg om hensikten og
meningen med livet (Stubberud, 2017, s. 93). Den horisontale dimensjonen har et individuelt
fokus. Dette kan vaere menneskets forhold til seg selv, andre eller sine omgivelser. Behovet
kan uttrykkes i tillit, kjerlighet og tilgivelse. P4 bakgrunn av den vertikale og horisontale
dimensjonen sgker mennesket svar pd spersmal om tilvaerelsen (Kaasa, 2008, s. 116).
Mennesket soker svar pd a finne en mening, frihet og skyld, og det & bli fortrolig med

lidelsen, tiden og deden.

Andelige og eksistensielle behov oppstér eller forsterkes nir pasienten er i krise. Dermed kan
tro og livssyn ha en stor innvirkning pd hvordan pasienten handterer sykdommen. Mange
underseokelser viser at pasienten selv ensker at dndelige og eksistensielle temaer blir tatt opp
(E-handboken OUS, 2020). I enkelte tilfeller kan pasienten forstd det slik at sykepleieren ikke
har ansvar for 4 imgtekomme dette behovet. Dermed er det sjeldent pasienten gir et &penlyst
uttrykk for det eksistensielle behovet. Mennesker kan vere tilbakeholdende nér en skal
forholde seg til sine eksistensielle og dndelige dimensjonen i livet. Vi snakker ikke apent og

rett ut om det til mennesker vi ikke har et tillitsfullt forhold til (Stubberud, 2017, s. 94).

Andelig og eksistensiell omsorg gis i en relasjon Det er derfor viktig 4 etablere en tillitsfull
relasjon til pasienten. Sykepleier kan styrke den eksistensielle omsorgen ved a lytte til
pasienten sine tanker, meninger og vere oppmerksom pa eksistensielle spersmal og behov
(E-hédndboken OUS, 2020). Det er viktig & mete pasienten uten fordommer samt ha en
medfelende og tankefull anerkjennelse av pasientens folelsesmessige situasjon (Olsvik, 2016,
s. 131). Mye tyder pa at slike meter kan virke helsefremmende og vare avgjerende for &
vende hépleshet til hdp, tvil til tro, meningsleshet til en spirende fornemmelse av orden og

sammenheng (Setren, 2004, s. 234) .
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Sykepleier har sin fagkunnskap om ulike tilstander og diagnoser, men den eksistensielle
kunnskapen tilsier at man mé nyansere og endre tidligere oppfatninger og «se» den enkelte
for seg selv. A veare syk er en subjektiv folelse som oppleves svert forskjellig fra pasient til
pasient (Olsvik, 2016, s. 130). Det er ikke sykepleierens opplevelse av pasienten som er den
viktigste, men pasientens opplevelse av egen eksistens (Olsvik, 2016, s. 131). Mennesker kan
ikke endre sin dedelighet, men kan endre sitt forhold til deden (Olsvik, 2016, s 123-125). En
eksistensialistisk sykepleier vil vere forsiktig med & avgjere hvordan noe kommer til 4 arte
seg for pasienten i fremtiden, for fremtiden vet vi intet eksakt om (Olsvik, 2016, s. 128). A
opprettholde et eksistensielt perspektiv i sykepleien er en krevende balansegang mellom

profesjonalitet og subjektivitet (Olsvik, 2016, s 129).

2.6 Pasienter med uhelbredelig kreft

Ifelge Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) er en pasient; “en person som henvender seg
til helse- og omsorgstjenesten med anmodning om helsehjelp, eller som helse- og
omsorgstjenesten gir eller tilbyr helsehjelp 1 det enkelte tilfellet”. Ifelge Travelbee sin
definisjon av pasient, tar hun sterk avstand fra generaliseringer som kan knyttes opp til
begrepet pasient. Hun legger vekt pé at det er enkeltmennesket som er mottaker av sykepleie
(Kristoffersen, 2016a, s. 30). Hun understreker at det er bare nar vi star overfor hverandre
som menneske til menneske, noe som innebarer overskridelse av roller, at et virkelig forhold

kan etableres (Travelbee, 2001, s. 64).

Hver pasient med uhelbredelig kreft er unik og baerer av sin egen sykdomsopplevelse, og den
enkelte vil selv oppleve sykdommens innflytelse pé livet (Reitan, 2017, s. 35). Kreftsykdom
kan for de fleste mennesker beskrives som en dramatisk eksistensiell erfaring, og sykdommen
utgjer en trussel mot menneskets opplevelse av mening og sammenheng (Satren, 2017, s.
288). Kreftpasienter meoter en rekke psykiske utfordringer i sitt sykdomsforlep. Hipleshet,
fortrenging og en opplevelse av at det som skjer ikke er sant, er vanlige reaksjoner hos bade
pasient og parerende (Kvale, 2002, s. 158). Ifolge Travelbee er sykdom en bevisstgjorende
faktor i forhold til mening. Spersmél som, hvorfor skjer dette meg? Er ofte tanker pasienten
har. A finne en mening, ved en situasjon de opplever som meningsles, er viktig for 4 kunne

bearbeide en krise. Alle kan hjelpes til & finne en mening i sykdommen. Selv de som ikke kan
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ha hap om 4 bli helbredet (Travelbee, 2001, s. 38). A finne en mening med sykdommen kan

pavirke hép hos pasientene.

I Norge er kreftomsorg et stort satsningsomrade. Den 18. april 2018 la regjeringen frem den
nye nasjonale kreftstrategi for 2018-2022. Denne strategien skal legge til rette for at den gode
norske kreftomsorgen skal bli enda bedre. Strategien trekker frem nasjonale malsettinger og
delmal for gode pasientforlep, kreftforebygging, livskvalitet og at flere skal overleve og leve

lengre med kreft (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018, s. 7).

“Norge skal vere det landet som har heyest 5-ars overlevelse etter kreft og lavest
kreftdedelighet” er et av flere mélsettinger 1 Nasjonal kreftstrategi 2018-2022.
Kreftbehandling utgjer i dag en vesentlig del av virksomheten i de store kirurg spesialitetene.
Sammenlignet med andre land har Norge gode overlevelsestall for flere kreftformer (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2018, s. 10). Bruken av legemidler i1 kreftomsorgen har gkt
betydelig de siste 15-20 arene. Mer intensiv- og nye behandlingsformer har fort til at flere
overlever kreft, lever lengre, far ferre tilbakefall og bedre livskvalitet (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2018, s. 26).

Dessverre overlever ikke alle sin kreftdiagnose (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018, s. 3).
Det a bli rammet av en livstruende sykdom vil ofte vaere forbundet med trusler og tap pa
mange omrdder. Bade fysiske, psykiske og sosialt. En grunn til at kreftdiagnose medferer
mye lidelse, er nettopp at fremtiden forer til mye usikkerhet. Kreftpasienter lever hele tiden i
en frykt for at de kan do av sin sykdom (Reitan, 2017, s. 40). Undersgkelser viser at angst og
depresjon er to til tre ganger hayere hos pasienter med kronisk somatiske lidelser enn hos
ovrig befolkning (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018, s. 37). Mange pasienter opplever
en livskrise nar de fir en kreftdiagnose. Kommunikasjon med pasienter og parerende i
livskrise er ofte svaert vanskelig, men likevel meget viktig (Helse- og omsorgsdepartementet,

2018, s. 40).

I teorien har vi né redegjort for viktig begreper slik at vi har et godt faglig grunnlag for resten
av oppgaven. Hip og hdpets ulike dimensjoner er svart relevant og gér igjen i samtlige
kapitler. Vi har valgt & forholde oss til én sykepleieteoretiker og valgte da Travelbee. Dette
fordi hennes teorier bygger pa mellommenneskelige forhold, noe som er svert viktig nér det

kommer til relasjon og hdp. Hennes teorier gjentas i samtlige kapitler og videre i oppgaven.
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3.0 METODE

I forskriften om nasjonale retningslinjer for sykepleierutdanningen (2019, § 10-12) skal vi ha
kunnskap om vitenskapsteori og forskningsmetode. Vi skal kunne tilegne oss og anvende
faglig kunnskap om relevante forsknings- og utviklingsarbeid i teoretiske og praktiske
problemstillinger, og trekke begrunnede valg i trdd med kunnskapsbasert praksis. A arbeide
metodisk og ut fra velbegrunnet kunnskap, er et viktig utgangspunkt i sykepleien (Olsvik,
2016, s. 12). Metode er en systematisk fremgangsméte som benyttes for & samle inn
informasjon og kunnskap for a belyse en problemstilling (Thidemann, 2019, s. 74). Ifolge
Dalland er metode et redskap som brukes nar vi vil undersgke noe. Nar man skal forske pé et
bestemt tema eller problem, er det viktig & velge den metoden som vil belyse
problemstillingen pé best mulig mate (Dalland, 2017, s. 50). Universitetet har valgt at denne

oppgaven skal skrives som en litteraturstudie.

I metodekapittelet gjor vi rede for hvilke fremgangsmater vi har benyttet oss av i seket etter
forskningsartikler, hvordan vi har avgrenset eller utvidet seket, og hvordan vi valgte ut
artikler til oppgaven vér. For at var oppgave skal bli etterprevbar, har en ngyaktig beskrivelse
av sekeprosessen blitt beskrevet. Avslutningsvis i kapittelet redegjor vi for var kildekritikk.

Vi har stilt oss kritisk til kildene vi har brukt for 4 kvalitetssikre oppgaven.

3.1 Litteraturstudie

I denne oppgaven er litteraturstudie anvendt som metode ved & systematisere kunnskap fra
sekundaerdata som; databaser, tidsskrifter og pensum (Thidemann, 2019, s. 75). Systematisere
innebarer & samle inn litteratur, ga igjennom den med et kritisk blikk og sammenfatte det
hele til slutt (Thidemann, 2019, s. 77). Forskningsresultater og kunnskap ble analysert i
henhold til vart bestemte fagomrdde og problemstilling. I var oppgave har vi tatt
utgangspunkt i studier med kvalitativ og kvantitativ metode. Ifolge Thidemann er det ikke
alltid slik at en metodisk tilnerming er riktig. Derfor kan metoderegulering vere gunstig for a
oppveie for svakheter ved en annen metode. Ifelge Thidemann er hensikten med kvalitativ
forskning & f4 kunnskap om menneskelige egenskaper som meninger, opplevelser, erfaringer,
tanker, forventninger, motiver og holdninger, og & fi frem nyanser. Ved & benytte denne
metoden var det mulig & innhente informasjon om pasientens subjektive opplevelser, noe som

var av stor betydning for oppgaven. Kvantitativ forskning har en naturvitenskapelig
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tilnerming. Den naturvitenskapelige tilneermingen hevder at man har to kilder til kunnskap;
det vi kan observere og det vi kan tenke oss til med vare logiske sanser. Det skal vere
maélbart, harde og objektive eksakte faktakunnskaper (Thidemann, 2019, s. 75-76).
Forskningsresultatene skal vaere reproduserbare og pélitelige, og resultatene ber oppleves
som relevante for bade pasientene, helsetjenesten og samfunnet (Sykepleien, 2019).

Det ble inkludert fem kvalitative og en kvantitativ studie i oppgaven. I tillegg har vi inkludert

en litteraturstudie, en metaanalyse og en tverrsnittstudie.

3.2 Sekeprosess

For at oppgaven skal bli etterprovbar er en beskrivelse av sgkeprosessen en viktig del. Seket
etter forskningsartikler har foregatt i perioden 07.04.20-13.04.20. Databasene som ble brukt
var Cinahl og Medline. Disse databasene ble brukt fordi de inneholder aktuelle
sykepleietidsskrifter, kvalitativ- og kvantitativ forskning. Det ble gjennomfort flere sok i
databasene med ulike sokeord og kombinasjon av sekeord. Sekene ble oversatt fra norsk til
engelsk i Mesh.no. Artikler om hép og sykepleie-pasient relasjoner var av stor interesse.
Siden hdp er hovedtemaet i oppgaven, ble dette hovedseket, og det ga over 1000 treff. Videre
ble sokene gjort smalere ved & kombinere hap med andre sekeord som; sykepleie-pasient
relasjoner, sykepleieintervensjoner, i tillegg til palliasjon, terminal fase og kreft, i ulike

kombinasjoner og varianter.

Videre ble forskningsartiklene vurdert ut ifra inklusjon- og eksklusjonskriterier.
Inklusjonskriteriene var artikler som var relevant for var problemstilling, artikler skrevet pa
engelsk eller norsk sprék og artikler som omhandlet hép og relasjon i en kombinasjon, eller
hver for seg. Eksklusjonskriterier var artikler publisert for 2009, barn under 18 ar og artikler
uten en IMRaD struktur. Etter en gjennomgang med bruk av disse kriteriene satt vi igjen med

9 artikler, vi syns var relevant for oppgaven.

For a ha system pa sekingen anvendte vi PICO-skjema, hvor vi brukte de oversatte

sgkeordene fra MESH.
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Tabell 1

P I Cc (O
Norsk kreft sykepleie-pasient forhold hép
terminal pleie sykepleier rolle
palliativ sykepleie
Engelsk neoplasms nurse-patient relations hope
terminal care nurse’s role
palliative care nursing

3.3 Kildekritikk

Kildekritikk blir definert som en vurdering og karakterisering av litteraturen som er valgt
(Dalland, 2017, s. 158). Artiklene ble vurdert ut ifra relevans, dagsaktualitet og om
forskningen var av betydning for egen praksis. Ved & analysere artikkelens innhold la vi vekt
pa formélet med studien og at en kombinasjon av kvantitativ og kvalitativ forskningsdesign
var egnet for & besvare vér problemstilling. For & vurdere troverdighet til forskningen, har vi
sett pa kildens styrker, svakheter, muligheter og begrensninger. Vi har valgt 4 kun benytte oss
av fagfellevurderte kilder, da dette er en kvalitetskontroll av artikkelen ved at andre forskere
vurderer og godkjenner artikkelen for den publiseres (Kildekompasset, 2015). For &
kvalitetssikre og analysere forskningslitteratur brukte vi oppdaterte sjekklister pa
helsebiblioteket.no. Sjekklistene er laget som et pedagogisk verktoy for & lere kritisk
vurdering av vitenskapelige artikler (Thidemann, 2019, s. 91). Totalt endte vi opp 9 artikler;
fem kvalitative, en kvantitativ, en litteraturstudie, en metaanalyse og en tverrsnittstudie.
Artiklene har arsspenn fra 2009-2019. De er derfor relativt nye artikler. Antall deltakere i
studiene varierte ut fra hvilken type metode som ble brukt. Kvalitative studier fra 8-76
deltagere og kvantitativ med 276 deltagere, tverrsnittstudien hadde 320. Den kvantitative
studien med 76 deltagere hadde delt deltakerne inn i mindre grupper pa 5-10 personer. De
utvalgte artiklene har bade sykepleie- og pasientperspektiver for & i et mer helhetlig innsyn.
To artikler med sykepleieperspektiv og fem med pasientperspektiv. De resterende to artiklene
var litteraturstudie og metaanalyse. Flertallet av studiene vi har benyttet er fra land i Europa
(Norge, Danmark, Sveits, Nederland, Italia og Storbritannia), mens en artikkel er fra Canada.
Ettersom vi har inkludert artikler fra andre land enn Norge er vi klar over at helsevesenet er
annerledes enn 1 Norge og at det derfor kan vare forhold som ikke helt kan sammenlignes

med det norske. Likevel har vi valgt artikler fra land med forholdsvis hey standard pa
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helsehjelp. Flere av artiklene er skrevet pd engelsk. I oversettning arbeidet kan det vare en
risiko for misforstaelser, noe som mulig kan fore til en feiltolkning.

Tre av artiklene inneholdt andre pasientgrupper enn vér problemstilling knyttet til pasienter
med uhelbredelig kreft. Litteraturstudien var basert pa en generell undersokelse av pasienter i
en palliativ fase, noe som ikke var spesifikt for pasienter med kreft. Vi valgte & inkludere
artikkelen fordi palliasjon var relevant for véar problemstilling og flere artikler som var
benyttet, baserte seg pa kreft. Metaanalysen var en sykepleieforskning om hap slik det
oppfattes av friske, kronisk og terminal syke mennesker. Selv om denne analysen ogsa
inneholdt deltakelse av friske og kronisk syke mennesker, inkluderte den ogsa terminale syke
mennesker noe vi folte ville gi oss en dypere forstaelse av hapets ulike dimensjoner. Den
kvalitative analysen “sustaining hope as a moral competency in the context of aggressive
care”, inneholdt ikke en spesifikk pasientgruppe. Likevel valgte vi & inkludere analysen fordi
den inneholdt sykepleieres kompetanse knyttet til & gi og oppmuntre hép hos pasienter med
en darlig prognose. Dette sa vi pad som overforbart til pasienter med uhelbredelig kreft som

folge av at de ogsé har en darlig prognose.

Pa grunn av den pagaende Covid-19 krisen, har vi hatt manglende tilgang til pensumlitteratur
fra biblioteket p skolen. Vi fikk derfor ikke anledning til & benytte et bredere utvalg av
faglitteratur for & ytterligere styrke oppgaven. Vi har sekt i nasjonalbiblioteket pa nett og
brukt beker som har vart relevante. Vi har lagt merke til at disse kildene er av eldre dato,

men har ikke hatt tilgang til kilder av nyere dato.
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4.0 TEMAANALYSE

I dette kapittelet presenteres funn fra samlet forskning. Vi har 9 artikler, som inkluderer bade
pasient- og sykepleier perspektiver knyttet til temaet hip. Var problemstilling dreier seg om
hvordan sykepleier-pasient relasjonen kan pavirke hépet til pasienter med kreft. Vi har derfor
valgt & presentere og dele funn inn i 4 hovedtemaer; relasjon - sykepleiers rolle, pasienters

opplevelse av hap, andelige og eksistensielle behov og falskt hép - et moralskt dilemma.

4.1 Relasjon - sykepleierens rolle

12016 gjennomfoerte Kobleder et al. en kvalitativ studie med intervju av 16 kvinner som
hadde fétt vulvar neoplasi. I denne studien kom det frem fire hovedfunn, som alle var knyttet
til sykepleierens rolle. Funnene var; et tillitsfullt forhold, tilgjengelighet, & fole seg trygg og
sikker, og det 4 fole at noen er der for deg. Kvinnene 1 studien rapporterte at et tillitsfullt
forhold var en viktig faktor i deres opplevelse av den omsorgen som de fikk. De beskriver
sykepleierne som empatiske og fordomsfrie personer som var i stand til & styrke tilliten.
Sykepleierne ble sett pd som “godhjerta personer”. Deres positive egenskaper som vennlighet

og empati ble verdsatt av pasientene.

Proserpio et al. (2015) gjorde en tverrsnittstudie med 320 pasienter for & underseke faktorer
for hap hos pasienter med kreft. Funn i studien hevder at storre grad av hdp er korrelert med
storre grad av tillit til andre mennesker, inkludert helsepersonell. Dette understottes av
Broadhurst og Harrington (2015) sin litteraturstudie, en tematisk gjennomgang av 12
kvalitative artikler. I studien kommer det frem at et positivt forhold til helsepersonell, var

assosiert med en sterkere grad av hép.

Ser vi videre pd Kobleder et al. sin studie kom det frem at sykepleier som tok seg tid til &
prate med dem, og lytte til deres bekymringer ga trygghet. Den jevnlige kontakten med
sykepleier ga kvinnene en folelse av at sykepleier var der for dem, og at de ikke var alene
med sykdommen. Grunnlaget for denne relasjonen var dannet som folge av at det ble etablert
et tillitsfullt forhold i starten av sykdomsforlegpet (Kobleder, A., Mayer, H. & Senn, B.,
2016).
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Ser vi Kobleder et al. sin studie sammen med Proserpio et al., og Broadhurst og Harrington,
kan man se en likhet ved at en god relasjon og et tillitsfullt forhold kan vere med pa & styrke
hépet. I tillegg til & styrke pasientenes hép, diskuterer forskningen til Peter et al. (2014)
sykepleiernes eget hap. I den kvalitative studien deltok 15 sykepleiere. Sykepleierne jobbet
med kritisk syke pasienter, og studien trekker frem sykepleiernes eget hap som en faktor.
Sykepleierne legger vekt pé at det er viktig 4 oppleve hdp og sammenheng for & kunne jobbe
med denne typen omsorg. For at sykepleierne skal kunne vaere stodige samtalepartnere og en
trygghet for pasientene trenger de a oppleve hdp og mening med jobben sin (Peter,

Mohammed & Simmonds, 2014).

4.2 Pasienters opplevelse av hép

Flere studier viser at sykepleier-pasientrelasjonen kan styrke hipet hos pasienter med kreft.
Brestig & Huser (2019) undersgkte hva som gir trest for kvinner med residiverende
eggstokkreft og hva sykepleier kan gjore for a troste. Den kvalitative metoden baserte seg péd
dybdeintervju med fem norske kvinner. Funn viser at kvinnene var enige om at egenskaper
som ektefolt nervar og @rlighet hos sykepleier, var med pé a fremme hépet. Lovord og tro
fra helsepersonell gjorde at hdpet ble til en trest. Kvinnene understreket at selv tunge og
alvorlige beskjeder opplevdes som trast, ndr sykepleier genuint brydde seg om dem. Videre la
de vekt pa den positive effekten av 4 bli kjent igjen og bli anerkjent som et individuelt
menneske, ikke som en pasient med sykdom.

I Proserpio et al. (2015) sin tverrsnittstudie utfert pa 320 pasienter med kreft, underseokte de
blant annet ulike faktorer som pévirker pasientens hdp. Funn tyder pa at nesten alle faktorer
knyttet til et gjensidig menneskelig forhold til andre, hadde en betydelig innflytelse pa
pasientens hap. I likhet med Brestig & Hauser (2019) sin studie kom frem at det & bli kjent
igjen, fikk pasientene til & fole seg bedre. Proserpio et al. (2015) trakk frem at pasienter som
sa sine forhold til andre i et positivt lys, hadde en sterkere folelse av hap. Pasienter som delte
livets lidelser, synspunkter og meninger med sykepleier, var mer hépefulle. Dermed kan det
se ut til at en god sykepleie-pasient relasjoner, var forbundet med en sterre forhapninge
(Proserpio, et al., 2015). Disse funnene er forenlig med Kobleder et al. (2016) sin studie som
intervjuet 13 kvinner diagnostisert med vulvar neoplasi. Kvinnene i studien understreket at
det & oppleve en god relasjon, var avhengig av et tillitsfullt forhold, tilgjengelighet og
trygghet. De la vekt pa at sykepleieren skulle vaere empatiske, ha et dpent sinn, vere

godhjertet og til & stole pa. Videre viser funn i studien til Proserpio et al. (2015) at hapet ikke
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utelukkende faller p4 tillit til ens fremtid. Hapet kan vere relatert til midlertidig mal som & ha
en behandling som lykkes en stund, eller bedre smertekontroll. Fremtidshdp ble sett pa som &
fremdeles vere i live, & bety noe for andre og utrette noe meningsfullt (Proserpio et al.,

2015).

Metaanalysen til Hammer et al. (2009), er en systematisk sammenligning av
forskningsstudier som har som formal & utforske hapets ulike dimensjoner fra et
pasientperspektiv. Funn viser til at hapet er sammensatt og flerdimensjonalt og omfatter
andelige, fysiske, intellektuelle, emosjonelle og sosiale dimensjoner. Et av funnene 1
metaanalysen viser til at hdp er en relasjonell dimensjon som er avhengig av et menneske til
menneske forhold. I denne dimensjonen er hépet knyttet til andre mennesker basert pa en
folelse av tillit og ubetinget omsorg. Sykepleiere kan inspirer denne dimensjonen av hap ved
a “veere der” og vise interesse for sine pasienter. Hammer et al. (2009) beskriver ogsa
dimensjonen hap som «et lys 1 horisonten», som vil si & ha en livskraft. Dimensjonen baserer
seg pd a forutse fremtidige muligheter som 4 leve litt lengre, bli kurert fra sykdommen eller
motta hapefulle meldinger fra legen. «Lyset i horisonten» er lysere og sterkere gjennom
kunnskap, relasjoner og en positiv holdning til livet. Ifelge Hammer et al. (2009), er dette
med pa 4 fjerne haplesheten og heller se livets betydning. Videre beskrives det at hapet
endres med livserfaringer og levetiden og blir sett pa som en situasjonell og dynamisk
dimensjon. Hépet vil forandres med livets utfordringer, men det vil alltid vere der. Hapet er
noe som er dypt inne i en selv og forblir positivt uansett hva som skjer. Det inneberer & ha

tillit til at livet skal gé bra for seg selv og andre (Hammer, Mogensen & Hall, 2009, 549-557).

4.3 Andelige behov og eksistensielle behov

I Proserpio et al. (2015) sin kvantitative tverrsnittsanalyse, ble det brukt sperreskjema for a
underseke hép hos 320 kreftpasienter. Funn viser at dndelige og eksistensielle behov, var en
ressurs for 4 stette hapet hos pasienter med kreft. Pasienter som var sterkt troende og besokte
kirken regelmessig scoret hoyere pd hdp. Dette stottes av Broadhurst & Harrington (2015)
tematiske gjennomgang av tolv kvalitative artikler. Helsepersonell som hjalp til med dndelige
utfordringer okte hipet for noen. Betydningen av & tro pa Gud ble representert i syv av
forskningsartiklene. Troen pa Gud var for flere av deltakerne avgjerende for & kunne

opprettholde et hép til tross for sin sykdom.
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I Harrop et al. (2017) sin kvalitative studie undersgkte de hvordan det var 4 leve med avansert
lungekreft. Totalt ble ti pasienter intervjuet i en periode over 18 uker, hvor kun fire pasienter
gjennomforte alle intervjuene. En av de fire gjenvarende pasientene i studien trekker frem at
sin tro og andelighet, ga henne en folelse at hun kom til 4 bli bedre. I intervjuene kommer det
frem at det & prove 4 gi mening og forsta sin terminale diagnose, ga emosjonelle,
psykologiske og kognitive utfordringer. Pasientene i studien syns det var vanskelig a
akseptere at de var alvorlig syke og snakket lite om aksept knyttet til lidelsen. Fornektelse og
tro pé at det matte ha skjedd en salgs feil, gjorde det vanskelig for en pasient og akseptere

sykdommen.

I den kvalitative nederlandske studien til Baalen et al. (2018); helsepersonells hdndtering av
hap hos palliative pasienter med kreft, er det ingen av helsepersonell fra
fokusgruppediskusjonen som nevnte noe om andelige og eksistensielle dimensjoner av hép.
Helsepersonell hadde ingen eller lite oppmerksomhet til pasientens eksistensielle lidelse nér
det gjelder & handtere en kort forventet levealder. Baalen et al. (2018) konkludere med at
grunnen til at slike temaer ikke ble tatt opp, kunne vare at helsepersonell ikke har nok
selvtillit og folte seg makteslose i slike vanskelige samtaler. I likhet med dette kommer det
frem 1 Ripamonti et al. (2016) sitt sperreskjema utfort pad 276 pasienter, at 70% av pasientene

folte deres dndelige og eksistensielle behov ikke ble mott av helsepersonell.

4.4 Falskt hép - et moralsk dilemma

Funn i Breistig & Hauser (2019) sin studie Helsepersonell som kjelde til troyst ved
tilbakevendende eggstokkreft viser til at det & gi fremtidshép var en trast som kunne se ut til a
lindre eksistensiell lidelse. Kvinnene la vekt pé at helsepersonell som kunne bekrefte og dele
troen pd fremtiden, var de beste trosterne. Kvinnene i studien var fullt klar over at de hadde
en sykdom de ikke ble friske fra. Til tross for dette var den sterkeste trosten det som ga hap
om 4 bli frisk og & leve lenger. Dermed beskriver Breistig & Hauser en stor utfordring i
studien; Kvinnene ensker at sykepleieren skal vere arlig og ekte og at det som blir formidlet
m4i vare sant. Likevel skal det som gir trest, gi hdp om & bli frisk og leve lengre selv nér

prognosen er darlig.
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Peter et al. sin studie (2014) beskriver sykepleiers moralske kompetanse knyttet til & fremme
hép hos pasienter og deres familie i ssmmenheng med aggressiv behandling. Gjennom 15
sykepleieres fortellinger kommer det frem at de opplever et moralsk dilemma relatert til det &
ikke edelegge pasientens hap, samtidig som de ikke ensker & gi et falskt hdp nar prognosen er
dérlig. En sykepleier forteller det slik; “Jeg vil aldri si til noen at det ikke er noe hip, men jeg
foler det er galt & spille inn det faktum at det er hap”. Likevel ga sykepleierne uttrykk for at
det var viktig for dem & vaere @rlige. De uttrykket at det & vere uerlig kunne veare en

odeleggende faktor pa sykepleie-pasient relasjonen.

Videre fortalte sykepleierne i Peter et al. (2014) sin studie hvordan de brukte ulike strategier
for & omdirigere hapet til pasientene. Ved & avlede pasienters hdp vekk fra teknologien og en
“kur”, fant de heller alternative kilder til hap. Dette kunne vare 4 fa pasientene til & tenke pa
andre hépefulle muligheter 1 form av smé forbedringer. Det kunne vere 4 tilbringe mere tid
med familien samt & nyte sma gleder som for eksempel & kunne reise hjem. Gjennom &
etablere kunnskap om pasienten og deres livsforhold, prevde sykepleierne a etablere en
hépefull fremtid. I noen tilfeller valgte sykepleierne & forbli “tause”, men fortsatt vaere fysisk
til stede da de syns det var vanskelig & finne ord som ikke ville styrke det falske hipet. Selv
om dette kanskje ikke var det ideelle, var handlingen en mate & opprettholde en hapefull
tilstedevaerelse under mindre ideelle omstendigheter (Peter, Mohammed & Simmonds, 2014).
Baalen et al. (2018) undersgkte hvordan nederlandske helsepersonell matte pasienter med
uhelbredelig kreft som hépet pd forlengelse av livet. Deltakeren i studien var enige i den
oppfatningen av at sannheten maétte fortelles, de ikke onsket a fortelle pasienten en logn. For
a lose dette provde sykepleierne & utveksle urealistiske hap til mere realistiske hap. Dermed
la de et storre sokelys pd innholdet 1 hépet til pasienten og mindre pd hipet i seg selv. Videre
kommer det frem i studien at i enkelte tilfeller motsier de ikke pasientens hap. Dette for &
unnga negative reaksjoner og heller opprettholde en god relasjon. Helsepersonell lyktes ikke
alltid med & omdirigere hapet til pasientene, men satt heller igjen med en folelse at de
fremmet et «falskt hap». Ikke gjennom ord men gjennom sine handlinger ved a gi

livsforlengende behandling de mente var unedvendig (Baalen et al., 2018).

Funnene fra forskningen tyder pd at en god tillitsfull relasjon mellom pasient og sykepleier er
viktig. Pasientene trenger en stottende sykepleier som viser at de er tilgjengelige og gir dem
ektefolt nervaere og trygghet. Flere pasienter understreker at hdpet deres er forbundet med

forholdet til sykepleieren. Andelige og eksistensielle behov blir sterkere i kriser og
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ivaretakelsen av behovene er viktig for pasientenes opplevelse av sykdommen. Urealistiske
og “falske” hdp hos pasienter kan skape en konflikt hos sykepleieren. Skal man vere arlige
og si at dette er lite sannsynlig eller skal man stette pasientenes hap. For at sykepleiere skal

kunne gi og pavirke hép, ma de fole hép selv.
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5.0 DISKUSJON

I dette kapittelet skal vi drefte véar problemstilling med litteratur fra kapittel 2.0 og funn fra
forskningen. Malet er 4 undersegke hvordan sykepleie-pasient relasjonen kan pévirke hapet
hos pasienter med uhelbredelig kreft. Vi velger & dele inn diskusjonen inn i tre underkapitler,

hvor begrepet hap har en sentral rolle.

I problemstillingen sper vi hva sykepleier-pasient relasjonen kan gjore for a pavirke
pasientens hap. Det kan stilles spersmél ved om det er mulig for sykepleier & formidle hép til
pasienten ettersom hapet er dypt personlig. Hapet er en dimensjon som oppstar nir sykdom
og lidelse inntreffer og er med pa a lindre lidelsen (Lohne, 2019). Forskning og litteratur som
vi har anvendt, viser til at pasienter med uhelbredelig kreft ikke mister hépet, men det kan se
ut til at hdpet far en annen betydning. Det kan vere & hape pé 4 bli frisk eller & hipe pa en
bedre dag. Blant friske mennesker blir hap brukt mye i dagligtalen, men hva legger vi
egentlig 1 det? Friske mennesker har som regel ikke noe grunn til & hdpe om en bedre dag i
morgen, vi lever ikke i en frykt om at en sykdom skal forverres eller at vi skal de. Pasienter
med uhelbredelig kreft lever alltid 1 en usikkerhet, de vet de kommer til & bli darligere men
ikke nar (Reitan, 2017, s. 40). En grunnleggende antagelse er at hdpet som regel er knyttet til
a holde deden pé avstand, men ndr deden blir et nerliggende faktum, kan hipet fa en dypere

mening (Tholens, 2019, s. 11). For livet er ikke lenger slik man hapet pa.

5.1 Kan sykepleier formidle hép?

I folge Travelbee (2001) er hvert enkelt menneske unik pé sin egen mate. Slik vi har forstétt
henne, har hver enkelt pasient en s@regen forstaelse og folelse av sin sykdom. Sykepleier bor
gjore seg kjent med pasientens mening og opplevelser av situasjonen, ikke bare som en
pasient med en diagnose. Pasienter med uhelbredelig kreft deler samme skjebne ved at de
ikke kommer til 4 bli friske. Slik vi tolker Travelbee og forskning til Harrop et al. (2017) , er
betydningen i en slik situasjonen individuell og varierer fra person til person. Travelbee
beskriver i sin bok spersmélene “hvorfor meg” og “hvorfor ikke meg?”, som vanlige
reaksjoner hos mennesker som lider. Siden “hvorfor meg?” er det som har gatt igjen i

forskningsresultatene, er det dette sparsmaélet vi ensker & problematisere.
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“Hvorfor meg?” er trolig de vanligste reaksjonen ved kreft som ikke kan helbredes. En som
tenker pa denne maten, prever a forsta hvorfor denne sykdommen méatte ramme akkurat han.
I en slik reaksjon har pasienten ofte et behov for & lete etter noe eller & holde noen ansvarlig
for det som har skjedd. Enkelte klandrer seg selv for a ha utsatt seg for sykdommen. Et
eksempel pé det kan vaere roykere som far lungekreft, som kan anklage seg selv for & pafere
seg sin egen sykdom (Travelbee, 2001, s 104). Pasienten kan kanskje skylde pé ytre
omstendigheter som uflaks eller skjebnen. Reaksjonen kan ses i sammenheng av at pasienten
ikke har funnet aksept ved sykdommen og det oppleves urettferdig (Travelbee, 2001, s. 106).
Dette understottes av Harrop et al. (2017), fornektelse og tro pa at det matte ha skjedd en
slags feil, gjorde det vanskelig for pasienter med uhelbredelig lungekreft og akseptere
sykdommen. Slik vi tolker Travelbee (2001) kan en slik tankegang fere til sterke folelser av
hépleshet og sinne. Det kan stilles sparsmél om det er mulig for sykepleier a formidle hép til
en pasient som tenker pa denne méten. Ser vi pa Travelbee (2001) sin tenkning, forstar vi det
slik at sykepleier kan hjelpe pasienten til & finne en mening med sykdommen som kan gi en
slags forklaring pa “hvorfor meg?”. For & gjore dette er det avgjerende med etablering av et
menneske til menneske forhold. Et forhold der relasjonen er preget av gjensidighet og partene
er likeverdige (Travelbee, 2001, s 172) . Dette stottes av Hammer et al. (2009) hvor hapet
beskrives som en relasjonell dimensjon, som kan utvikles i et menneske til menneske forhold.
Dimensjonen ble sett pd som & bli kjent igjen som menneske, og bli oppmuntret av
omsorgspersonens positive holdninger og bekreftelse. Ved at sykepleier var tilstede for
pasienten, og viste interesse og bekymring, hjalp det pasienten til & oppleve hap. I studien til
Brestig & Hauser (2019) krevde en slik relasjon et ektefolt nervare og empati fra sykepleier.
Slik vi forstar Travelbee (2001) kan ikke ektefolt neervaere etableres hvis man ikke tar seg tid
til 4 bli kjent med pasienten. Det kan se ut til at uten & utforske pasientens kilder til hap, kan

sykepleier heller ikke fremme det.

Vi har sett at det & formidle hép til en pasient som foler pd en stor hipleshet, kan vere
utfordrende men alt tyder pa at det ikke er umulig. Slik vi tolker Lohne (2019) sin tenkning,
har pasientene alltid et gnist av hdp. Hun hevder at “hép kan man alltid fremme, hvis man
utforsker og blir kjent med pasienter pd et dypere niva, vil man alltid finne et gnist av et hap.”
(Lohne, 2019). Dermed er det & bruke tid pa a etablere et menneske til menneske forhold

viktig for & ha muligheten til & fremme et hap hos pasienten.
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5.1.1 Er det en fare for ivaretakelsen av helhetlig sykepleie?

I regjeringens nye nasjonale kreftstrategi fra April 2018, har det blitt gjort satsinger for at
omsorgen for pasienter med kreft skal bygges pé en helhetsforstaelse av mennesket, og
kontinuiteten i relasjonen mellom pasient og helsepersonell (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018, s. 7). Ifelge sykepleiers yrkesetiske retningslinjer skal
sykepleier; “ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig
sykepleie (...)” (Norsk sykepleierforbund, 2019). Studien til Baalen (2018) kan tyde pi at
dette ikke er i overensstemmelse med praksis. I studien forteller helsepersonell selv at de
hadde lite eller ingen oppmerksomhet knyttet til pasientens eksistensielle og andelige
dimensjon av hdp. Dette understottes av studien til Ripamonti et al. (2016), hvor 70% av
pasientene med kreft, ikke folte at deres andelige behov ble mett i en tilfredsstillende grad. I
faglitteraturen beskrives det at andelige forhold pa mange mater er et tabubelagt tema i
samfunnet, noe som kan avspeiles i sykepleien (Setren, 2017, s. 299). Det kan stilles
spersmél om sykepleier kan ga ut ifra at hun gir helhetlig sykepleie, dersom dette behovet blir

oversett.

Slik vi tolker Travelbee sin (2001) tenkning om et helhetlig menneskesyn, skal sykepleier
kunne handtere alle problemer som har innvirkning pa den sykes velvare, enten det er fysisk,
psykisk eller &ndelig. For & ivareta helhetlig sykepleie mé sykepleier rette sokelyset mot
pasientens omgivelser og situasjon i en helhetlig kontekst, ikke pa deler eller aspekter ved
helheten (Travelbee, 2001, s. 114). Slik vi har forstatt det ma sykepleier bruke seg selv, for a
fi en dyp forstéelse for den enkelte pasient sin opplevelse og erfaring av a leve med
uhelbredelig kreft. Hele mennesket ma oppfattes og responderes pa, for sykepleier kan rette
oppmerksomheten mot en del av pasienten. For & gjore dette er det viktig at sykepleier
etablerer et menneske til menneske forhold, hvor man gar inn for & laere pasienten & kjenne
(Travelbee, 2001, s. 178). Travelbee (2001) skriver videre i sin bok at dette er en funksjon
som pahviler alle helsearbeidere, men at det er en funksjon ingen foeler ansvar for (Travelbee,
2001, s. 222), i likhet med Baalen et al. (2018) sin studie.

Forskning og faglitterturen tyder pa at andelige behov oppstar og forsterkes nar pasienter er i
krise. Tro, livssyn og religion kan derfor ha stor innvirkning pa hvordan pasienten takler
sykdommen, og er en viktig ressurs for & stette hipet. Tverrsnittanalysen til Prisorepio et al.
(2015) viser til at pasienter som var sterkt troende og besekte kirken regelmessig scoret

heyere pa hap. Broadhurst & Harrington (2015) sin studie presiserte at troen pd en Gud var
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avgjerende for flere av deltakerne for & kunne opprettholde hapet til tross for sin sykdom. Ser
vi pa forskningsresultatene til Prisorepio et al. (2015) og Broadhurst & Harrington (2015) er
det tydelig at dndelig behov er viktig for & opprettholde hipet hos pasienter med uhelbredelig

kreft. S& hvorfor feler ikke sykepleiere et ansvar for & mete dette behovet?

I dagens helsevesen kan det tenkes at sykepleieryrket blir et mer teknisk fenomen, leeren om
sykdom blir rettet mot etiologi, tegn og symptomer (Travelbee, 2001, s. 145). Selv har vi
erfart fra praksis at kartlegging av pasientens symptomer kan fa en s stor oppmerksombhet, at
det kan ga pa bekostning av a se pasienten bak diagnosen. Derav kan ivaretakelse av
pasienten i en helhetlig kontekst bli mangelfull. Mulig kan en slik holdning utgjere en trussel
mot menneske til menneske forholdet. Ved at det “tekniske” fenomenet gjor pasienten til en
person med en diagnose og ikke som et unikt individ. I praksis kan det bli vanskelig & uteve
en helhetlig sykepleie. I dagens tidspress kan sykepleieryrket st i fare for at den helhetlige
omsorgen blir undervurdert. Rutinepreget behandling og gjennomfering av prosedyrer pd
kortest mulig tid, kan gi et upersonlig preg pé ivaretakelsen av pasienten. Etter innforingen av
samhandlingsreformen fra 2012 , har liggetiden pa sykehuset blitt redusert (Helsedirektoratet,
2019a). Kan det da tenkes at den korte liggetiden kan vare et hinder for etablering av relasjon
til pasienten? Ser vi tilbake pa Travelbee (2001) sin tenkning om etablering av et menneske
til menneske forhold, krever dette tid. En trygg og tillitsfull relasjon er avgjerende for &
utforske pasientens hap og bli kjent med dens indre. Dette stottes av det kvantitative studiet
til Proserpio et al. (2015) , hvor hap var assosiert med sterre grad av tillit til helsepersonell.
Videre ble det trukket frem at pasienter som delte livets lidelser, synspunkter og meninger
med sykepleiere var mer hapefulle. I likhet med Proserpio et al., hevder Rimponti et al.
(2016) at pasienter som hadde et godt forhold og felte seg stottet av helsepersonell, ga de rom
til & uttrykke tvil og frykt. Kobleder et al. (2016) sine funn viser at trygghet oppstod gjennom
tillit til at sykepleier aktivt tok seg tid til & snakke med dem og diskutere deres bekymringer.

Selv med bedre tid er det fortsatt ikke gitt at sykepleier tar opp dndelige spersmal med
pasienten, noe som kom frem til Baalen et al. (2018). Det kan tenkes at det i yrkespraksis har
blitt en holdning at det ikke er nedvendig & ta opp temaet, eller at det er psykologer sitt
ansvar. Som nevnt tidligere er det fortsatt en sykepleier sitt ansvar & serge for ivaretakelsen
av helhetlig sykepleie. Yrkesetiske retningslinjer gir ingen garanti for at sykepleier har den
rette holdningen i praksis. Ifolge Kaasa kan man ikke vite hvilke andelige behov pasienten

har, for han forteller om det. Det nytter ikke & tro at vi vet best, vi mé vaere grunnleggende
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uvitende og terre & sporre (Kaasa, 2008, s. 135). “Hva er viktig for deg?” er et spersmél som
har en ekende interesse innenfor helsevesenet. Dette gir rom for at pasienten kan gi svar pa
forhold som er viktig for en selv, for eksempel andelige og eksistensielle behov. Gjennom
slike spersmal kan sykepleier signalisere sin tilgjengelighet og det blir opp til pasientene hva

de ensker a dele (Setren, 2017, s. 299).

Problemet er at det & sporre ikke alltid er sé lett. Baalen et al. (2018) konkluderte med i sin
studie at en mulig grunn til at tematikken ikke ble tatt opp, kunne vere at helsepersonell ikke
hadde nok selvtillit og folte seg makteslose i andelige og eksistensielle samtaler. Vi kan se
likheter med dette i E-handboken til Oslo universitetssykehus (OUS), hvor de legger frem
flere grunner til at sykepleiere kan oppleve det vanskelig & ta opp temaer rundt andelige og
eksistensielle samtaler. Det kunne vere manglende kunnskap om andelig og eksistensielle
behov. En annen faktor kan vaere at mange opplever det krevende & sperre om tro og livssyn,
nér de selv ikke er religiose. Eller at sykepleier har den oppfatningen at tro og livssyn er en
privatsak som pasienten ikke ensker 4 snakke om (E-hdndboken OUS, 2020). Andelig
omsorg er krevende for sykepleieren, det er ikke som andre prosedyrer en teknikk som kan
leres. Som alle andre er sykepleiere mennesker, og temaer som er vanskelige & ta opp er det
lettere & distansere seg fra. Dette kan bli en konflikt med sykepleier sin posisjon i & mete
pasienter i krise. Slik Reitan & Schjelberg i sin bok Krefisykepleie understreker de at det &
bevege seg inn i pasientens andelige rom ikke er et krav om at en selv har alle svar. Det a
lytte til pasienten har en verdi i seg selv, sa det som er avgjerende er 4 ikke distansere seg fra
dem (Saeteren, 2017, s. 297). For 4 finne ut hvor pasienten finner styrke, trost, mening og

kilder til hap, ma sykepleier torre & ta opp temaet.

Slik vi har forstatt det, er det viktig at sykepleier bruker seg selv for a bli kjent med pasienten.
Distansering, kan vare et hinder for helhetlig sykepleie. Sykepleieren m4 ha mot til 4 stille
seg dpen og sperrende til pasientens andelige og eksistensielle behov. “Hva er viktig for
deg?” kan vare et fint dpningsspersmaél inn pa temaet, som far frem pasientens ensker og
behov. Det 4 respondere péd andelige og eksistensielle spersmél som er fremmed for
sykepleier selv, kan vere vanskelig (Setren, 2017, s 300). Men det & ha mot til & veere til
stede, er viktigere enn & ha svar pa alle spersmaél. Dette er nedvendig for & ivareta alle sider

av mennesket (Satren, 2017, s. 297)..
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5.2 Hvordan kan sykepleiere forholde seg til pasienter med falskt hap?

Kapitlene over handler om det er mulig for sykepleier & formidle hap og hvilke utfordringer
sykepleier star overfor. Dette knyttet til den helhetlige ivaretakelsen og andelige behov. Vi vil
nd gd videre med hvordan sykepleier skal forholde seg til pasienter med et “falskt hdp” som
ble presentert i forskningsresultatene til Baalen et al. (2018), Peter et al. (2014) og Breistig &
Huser (2019).

Béde teori og forskning viser til at nar sykdom inntreffer, kan hapet gi styrke til & bere og
mestre sykdommen. Hvis vi tar for oss Vibeke Lohne sin tolkning av hép, innebzrer dette at
hépet alltid er fremtidsorientert. Det kan verken vere «sant» eller «usant», for fremtiden vet
vi ingenting om. Lohne (2019) understreker at hdpet kan vaere mere eller mindre sannsynlig,
men det kan aldri vaere uriktig, det kan heller aldri vaere falskt (Lohne, 2019). Likevel
kommer det frem i flere forskningsartikler at sykepleiere vegrer seg for a gi hap til pasienter
med darlig prognose, fordi de er redde for & gi et falskt hdp. Hva er det egentlig som er
sannheten med prognosen? Ser man pa @Urn og Bach sin definisjon av prognose, angir
prognose det mest sannsynlige forlopet av en sykdom (Bertelsen, 2016, s 47). Dersom en tar
for seg ordet «sannsynligy representerer dette et uttrykk for usikkerhet, trolighet eller
variasjon. Kan man da som sykepleier trekke to streker under svaret for pasientens prognose?
Ifolge Olsvik (2016) vil en eksistensialistisk sykepleier vaere forsiktig med & avgjere hvordan
noe kommer til 4 arte seg for pasienten i fremtiden. I likhet med Lohne (2019) trekker han
frem at fremtiden vet vi ingenting om (Olsvik, 2016, s. 128). Ser vi pa Travelbee (2001) sin
definisjon av hap sier hun at; «Hap er en mental tilstand karakterisert ved ensket om & nd
frem til eller oppfylle et mél, kombinert med en viss grad av forventning om at det som
onskes eller etterstrebes, ligger innenfor det oppnéelige.» (Travelbee, 2001, s. 117). Ved &
studere hennes definisjon, kan vi forsta det slik at mélene ber vare realistiske. Likevel skriver
Travelbee (2001) ogsé en “viss grad”, som kan tyde pd at ingenting er bestemt. Slik vi har
forstatt henne, kan fremtiden bli en kilde til hap eller angst. Dermed kan det tenkes at
sykepleiere opplever en konflikt med hvordan de skal forholde seg til pasientenes hap.
Konflikten kan basere seg pa om sykepleier skal understotte et tilsynelatende falskt hép, eller

ikke.

I folge Travelbee (20001) forstar vi det slik at det & leve for en urealistisk fremtid, kan bety at

en utsetter livet og blir vaerende i1 en avventende tilstand. Der venter en pé at livet skal bli mer
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meningsfylt. Dette kan bli brukt som en forsvarsmekanisme for & komme seg gjennom en
vanskelig periode i livet (Travelbee, 2001, s. 56). Et spennende fenomen med dette, er at ut
ifra forskning kan det se ut til at det & leve for en urealistisk fremtid, kan bli en kilde til hap
hos pasienter med uhelbredelig kreft. I Harrop et al. (2017) framkom det at langsiktige og
mindre realistiske hap, var knyttet til kommende milepzler i livet som ga pasienten livsgnist
til & fortsette & leve. Det kan tenkes at malet til pasienten var urealistisk, likevel var det viktig
for pasienten & se “et lys i horisonten” som Hammer et al. (2009) beskrev som en dimensjon 1
sin metaanalyse. Hammer et al. (2009) formulerte dimensjonen som folger: & ha livslyst, se
muligheten til 4 leve litt lengre eller & bli kurert fra sykdom. Lyset i horisonten hjelper med &
se livets betydning og motvirke hiplesheten. Det kan stilles sparsmél om hvilken betydning
denne dimensjonen har for pasienter diagnostisert med uhelbredelig kreft. For disse
pasientene kan et hdp om helbredelse i fremtiden fore til en storre skuffelse nar fremtiden
ikke blir det man hadde hapet pd. Derav kan man som sykepleier vare redd for at det
urealistiske hapet til slutt forer til en sterre lidelse for pasienten, slik Baalen et al. (2018)

trekker frem 1 sin studie.

Ut fra studien til Baalen et al. (2018), ble et falskt hép knyttet til at pasienten hadde et
urealistisk mél. Det var hdp om & fa en kur som sykepleiere ikke trodde pasienten kom til &
fa. Dermed oppsto det en spenning mellom 4 ikke edelegge hépet samtidig som de ikke
onsket & fremme et hdp de mente var falskt. Baalen et al. (2018) la frem at et urealistisk hép
mulig kunne oppsta pa grunn av manglende informasjon. Pasientene var ikke tilstrekkelig
innforstatt med omfanget av sykdommen og prognosen. Det a fortelle sannheten om
prognosen kunne vere en faktor som motvirket et falskt hip. Sé stiller vi spersmalet, hvorfor
tor vi ikke & vaere @rlige? Ut ifra vdre egne erfaringer i praksis kan det oppleves at legen er
forsiktig med & legge frem prognosen for & skane pasienten. Det kan tenkes at pasienten
danner seg urealistiske hdp knyttet til sykdommens forlep. Dette kan bli en utfordring for
sykepleieren, da hun ofte vet mer om prognosen enn pasienten selv og kan det oppsté en
ambivalens pa hvor @rlig skal man vaere med pasienten. Forskning viser at det & fortelle
sannheten ikke nedvendigvis edelegger hépet til pasienten. Det er hvordan man som
sykepleier moter pasienten med uhelbredelig kreft som har betydning. I Bresting & Huser
(2019) sin studie viste det seg at selv tunge beskjeder fra helsepersonell kunne bli en trost nar
helsepersonell brydde seg om dem. Sykepleiere skulle vere ekte og @rlige, det som blir
formidlet ma vaere sant. Hvis det som blir formidlet ikke er sant kan det skade sykepleie-

pasient relasjonen (Peter et al., 2014). Videre tyder Harrop er al. (2017) kvalitative forskning
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pa at pasienter som aksepterte sykdommen, ikke mistet hapet. Det & aktiv finne en mening og
méte a akseptere sin livssituasjon, kan vaere med pé 4 identifisere hva som er viktig for
pasientens natid og se positivt pd den siste tiden som er igjen. Derav ble det mer kortsiktige
og oppnaelige hap. Sykepleierne i studien til Peter et al (2014) satte sekelys pa & hjelpe
pasienten med & finne andre kilder til hap. Det kunne trekke dem vekk fra hdpet om en kur.
Gjennom 4 etablere seg kunnskap om pasienten og deres livsforhold, prevde sykepleierne &
etablere en hipefull fremtid. Ser vi nermere pa dette, kan sykepleier kun opparbeide seg slik
kunnskap om pasienten gjennom en relasjon. Hos Kobleder et al. (2016) kommer det frem at
sykepleie-pasient relasjon ble styrket ndr sykepleier viste forstelse og anerkjennelse for
pasienten. Sykepleiere som var empatiske, hadde et dpent sinn og var til & stole pd, skapte et
tillitsfullt forhold. Slik vi har forstatt det kan det se ut til at det & ikke opprettholde pasienten
urealistiske hap, ikke er med pd & edelegge det. Det kan virke som at hapet blir pavirket av
atmosfare og holdninger rundt pasienten. Slik kan sykepleiere med sin vaeremate vare med
pa & opprettholde eller ikke opprettholde hipet. Det handler om sykepleiers holdninger og
verbale og nonverbale veremaéte. Likevel ensker vi 4 trekke frem at hver enkelt pasient har
forskjellige erfaringer av sykdommen. Hva som da blir kilden til pasientens hap, avhenger av

den enkelte pasient sin erfaring og situasjon.

Forskning til Bresting & Huser (2019) viser at pasienter som er innforstatt med den dérlige
prognosen, fortsatt kan ha et hdp om helbredelse gjennom utpreving av nye behandlinger. Det
viste seg at sykepleier og leger som kunne gi tro pa dette hapet, ga trost. Bdde faglitteraturen
til Travelbee (2001) og forskningen til Baalen et al. (2018), tyder pa at et slikt hap er en form
for fornektelse av sykdommen. Det kan bli brukt som en forsvarsmekanisme for & komme seg
gjennom en vanskelig periode. Teologen Lynch (2001) beskriver at en som er uhelbredelig
syk kan hdpe pa 4 bli frisk igjen, selv om det er smé eller ingen muligheter for at dette vil
skje. Han trekker frem at i slike tilfeller kan hap-prosessen fortsatt veere virkningsfull, men at
personen sitt mal er urealistiske og antagelig uoppnaelig med mindre det skjer et mirakel
(Travelbee, 2001, s. 117). Ser vi tilbake pA Hammer et al. (2009) sin beskrivelse av “et lys i
horisonten” styrkes denne dimensjonen av kunnskap, relasjoner og positive holdninger til
livet. Denne dimensjonen av hap beskrives som en stadig dimensjon, en dimensjon som er i
stadig utvikling og ikke stopper opp. Slik vi oppfatter det, er det hvordan sykepleier mater
pasienten som kan vare med pd a pavirke utviklingen av hapet. Det kan stilles spersmal om
det alltid er sd enkelt for sykepleier & mote en pasient med uhelbredelig kreft som haper pa &

bli helbredet fra sin sykdom.
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Det kan tenkes at sykepleiere selv kan fole pd en hipleshet i mote med disse pasientene. |
studien til Peter et al. (2014) anerkjente sykepleierne at de selv trengte & oppleve hap for a
kunne mete pasientene. Sykepleierne sine egne forhapninger var viktig for & forestille seg en
hépefull fremtid for pasientene. Det var nedvendig for & opprettholde pasientens hép.
Travelbee (2001) har i sin bok ogsé gitt uttrykk for at sykepleier selv kan kjenne pa en
hépleshet og det er en fare for det kan komme til uttrykk i deres holdninger. Utsagn som “vi
har ikke mer 4 tilby” kan virke edeleggende pa relasjonen og utgjere en trussel mot hapet
(Travelbee, 2001, s. 225). Slik vi har forstétt det, er det alltid noe en sykepleier kan gjore for
pasienten. Sykepleier kan gi alvorlig informasjon pd en mate at en verner om pasientens sitt
hap (Utne, 2017, s. 78). For a gjore dette, er det viktig a etablere en god relasjon til pasienten
gjennom ektefolt nervaer og ved 4 lytte til pasienten. I Bresting & Hauser (2019) kunne det
ektefolte nervaret gjore at pasienten folte seg trygg og fikk tillit til sykepleieren. Proserpio et
al. (2015) trekker frem at en storre grad av tillit til helsepersonell var med pa & opprettholde
pasientens hap. Slik Lohne (2019) beskriver kan vi lytte til pasientens tanker og folelser. Vi
kan ikke gi pasienten hap eller tvinge det i en spesiell retning, men informere om hapets
muligheter jf. Harrop et al. (2017) sin studie. For & gjore dette er vi avhengig av a skape en
relasjon til pasienten. Om relasjonen er god eller ikke, kan se ut til & ha en pdvirkning
hvordan sykepleier mater pasienten. Gjennom en relasjon til pasienten kan sykepleier
opprettholde hapet til pasienten, eller hjelpe pasienten & finne andre kilder til hapet selv nér

hépet er urealistisk.
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6.0 KONKLUSJON

Hensikten med oppgaven var & undersgke hvordan sykepleier-pasient relasjonen kunne
pavirke hapet hos pasienter med uhelbredelig kreft. Funn i forskningsartiklene viser til at det
er mulig for sykepleier & pavirke pasientenes hdp, men alle pasienter er unike og dermed ha
ulik oppfatning av hépet. For & skape en god relasjon med pasientene er det viktig med
helhetlig sykepleie, 4 se hele individet med sine fysiske og psykiske behov. Andelige og
eksistensielle behov er svert viktig & utforske og dekke, for & oppné helhetlig sykepleie og
stimulere pasientenes hip. A etablere en god relasjon krever ogsa tillit, empati og tid. Slik
helsevesenet er i dag med kortere liggetid og mange sykepleiere & forholde seg til, er det flere

faktorer som kan true forholdet.

Forskning viser at sykepleiere er redd for & gi og stette opp under falske hdp. Teori viser
ogsa at falskt hdp ikke finnes. Hap kan vare mer eller mindre sannsynlig men aldri uriktig.
Pasientene opplever at hdp, om de er realistisk eller ikke, kan gi dem positive folelser og noe
a leve for. Det er viktig & etablere en god sykepleie-pasient relasjon. Med et godt forhold kan
sykepleiere i mange tilfeller vaeere med a pavirke eller fremme hép hos pasienter med

uhelbredelig kreft.
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VEDLEGG 1: MATRISER AV FORSKNINGSARTIKLER

“Health professionals’ dealing with hope in palliative patients with cancer, an
explorative qualitative research”

Forfattere Baalen, C. N-v, Grypdonck, M., van Hecke, A. & Verhaeghe, S.

Ar, land 2018, Nederland

Metode Kvalitativ studie med intervju og gruppediskusjon av totalt 76
helsepersonell. Gruppene bestod av 5-10 deltagere.

Hensikt Hap er viktig for personer med kreft i palliativ omsorg. Helsepersonellets
perspektiv pa hap pavirker kommunikasjonen med palliative pasienter.
Malet med denne studien var & utforske hvordan nederlandske
helsepersonell takler lindrende pasienter med kreft som haper pa
forlengelse av livet.

Hovedfunn | Pasientene kan ikke unnga kreft eller ded. Pasientene drar nytte av hap da

det redusert angst og depresjon, og fordi det hjelper dem a takle
situasjonen.

Helsepersonell er i stand til & styrke, opprettholde eller adelegge hép hos

pasienter gjennom deres holdninger, atferd og mater & kommunisere pa.

Sannheten mé fortelles: motvirke falskt hap og ikke skade
sykepleie-pasient forholdet

Doden mé mates

Unedvendig lidelse ber unngés: kun lindrende behandling pa
slutten, ikke utprevelse av nye kurer

A do i kampen ber forhindres: pasientene skal ikke de
kjempende, de skal vere innforstatt med at deden kommer.

Ektefeller mé kunne g videre med livene deres

Familien og pasienten ma vare samlet pa slutten: fysisk og
psykisk

Urealistiske mal ma byttes med oppnéelige mél

Urealistiske hdp krever inngrep, med mindre ...

o Noen ganger motsier ikke helsepersonell hapet fra
pasienter, hovedsakelig for & opprettholde et godt
pleieforhold eller begrense negative reaksjoner fra
pasienter. De gjor det ofte etter & ha opplevd negative
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reaksjoner fra pasienter som indikerer alvorlig skade pa
forholdet.

o Noen helsepersonell vet av erfaring at det ikke hjelper &
prove a pavirke pasientenes hép.

https://doi-org.ezproxy.hioa.no/10.1111/ecc.12889

“Helsepersonell som kjelde til troyst ved tilbakevendande eggstokkreft.”

Forfattere Breistig, S. & Huser, B.

Ar, land 2019, Norge

Metode Kvalitativ studie med dagbokskriving og intervju av tte pasienter
(kvinner)

Hensikt Hensikten med denne studien var & finne hva som kan gi trest for kvinner
med tilbakevendende eggstokkreft, og hva sykepleieren kan gjore for &
troste.

Hovedfunn [ Studien kom fram til fire hovedfunn som ga pasientene trost.

e  Framtidshdp; selv om disse kvinnene hadde sykdom med
dérlige prognoser, fant de trost i fremtidshép. Sa lenge
sykepleiere og leger ikke ga opp pd dem sa var det fortsatt hap.
De la vekt pa at «nar andre ensker at du skal leve, da er livet
ditt enda verdifullt». Andre fant hdp i & tro pa Gud og mirakler.

e  Ektefolt nervaere; & vaere ekte var knytta opp med a vere
erlig, vere seg selv og ville pasientene vel. Selv alvorlig og
dérlig informasjon ga trest sa lenge legen/sykepleieren brydde
seg.

e A blikjent igjen; kvinnene opplevde trost ved 4 bli kjent
igjen av leger og sykepleiere péd sykehuset. At de ble sett pd
som mennesker og individer, og ikke bare pasienter og
sykdommen.

e A beskytte seg selv; kvinnene var bevisste pa 4 holde motet
oppe og utvikle strategier for & verne om egen sarbarhet. De
onsket ikke & delta i stettegrupper eller omgas med andre med
samme sykdom da det ga dem folelser av ded og elendighet.
De mente det ga dyrkning til sykdommen fremfor livet.
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Studien viser at man som sykepleier kan vere avgjerende for om
pasienten opplever trost eller lidelse.

https://doi.org/10.4220/Sykepleient.2019.78182

“A mixed method thematic review: the importance of hope to the dying patient.”

Forfattere Broadhurst, K. & Harrington, A.

Ar, land 2015, Storbritannia

Metode Litteraturstudie av 12 kvalitative artikler

Hensikt Hap er ofte knyttet til fremtiden og er en betydelig faktor for pasienter
som handterer motgang, for eksempel en terminal sykdom. Hip-begrepet
er underrapportert i litteraturen.

Hovedfunn | Syv viktige temaer som ekte hépet ble funnet

Sykdomsstatus: god smerte og symptomkontroll, akseptere
prognosen og hap om en fredelig ded.

Positive personlige forhold: kjarlighet til familie og venner og
positive forhold til helsepersonell.

Positive karaktertrekk: besluttsomhet og optimisme

Livskvalitet: a leve livet til det fulle, hverdagsliv og trivsel og
oppleftende minner.

Sette og oppnd mél

Andelighet / religion: tro p4 Gud og benn.

Hap etter deden: positiv fremtid for venner og familie og
etterlate en arv.

https://doi-org.ezproxy.hioa.no/10.1111/jan.12765

“The meaning of hope in nursing research: a meta-synthesis”

Forfattere

Hammer, K., Mogensen, O. & Hall, E. O. C.
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Ar, land

2009, Danmark

Metode

Metaanalyse av 15 kvalitative forskninger

Hensikt

Hensikten med studien var & utvikle en metasyntese av sykepleieforskning
om hap slik de oppfattes av mennesker under sykdom og av friske
mennesker. En metasyntese har ikke til hensikt & dekke alle studier om
hép; den prover heller 4 syntetisere kvalitative funn fra forskjellige
kontekster, kulturer og tider for & gi et globalt bilde av fenomenet som
studeres.

Hovedfunn

Friske, kronisk syke og terminale opplevde alle hap. Hép ble beskrevet
som seks dimensjoner.
A leve i hép - en varende dimensjon
Haper pa noe - en gjor dimensjon
Hap som et lys i horisonten - en stadig dimensjon
Hap som et menneske-til-menneske forhold - en relasjonell
dimensjon
Hap vs. hapleshet og fortvilelse: to sider av samme mynt - en
dialektisk dimensjon
Héper som forvitrer i en storm - en situasjonell og dynamisk
dimensjon

https://doi-org.ezproxy.hioa.no/10.1111/1.1471-6712.2008.00635.x

“Managing, making sense of and finding meaning in advanced illness: a qualitative
exploration of the coping and wellbeing experiences of patients with lung cancer”

Forfattere Harrop, E., Noble, S., Edwards, M., Sivell, S., Moore, B. & Nelson, A.
Ar, land 2017, Storbritannia
Metode Kvalitativt intervju med 10 pasienter
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Hensikt

Mestring spiller en vesentlig rolle i & opprettholde velvare for
kreftpasienter. Forskning i helsevesenet, som typisk har brukt
Antonovskys «orientering til livsskjema» antyder at en sterk SCO (Theory
og Sense Of Coherence) fungerer som helsefremmede ressurs og er
positivt relatert til livskvalitet.

I denne artikkelen presenteres funn fra QualFRAG- Studien. Denne
kvalitative studien undersekte erfaringer fra pasienter med avansert
lungekreft som deltok i et stort multisenter klinisk studie. Studien
undersokte pasienters opplevelser av & delta i de kliniske studiene, deres
symptombyrde og — héndtering og pévirkning av deres sykdom knyttet til
livskvalitet og dagliglivet.

Hovedfunn

Gjere deg kjent med og héndtere ens sykdom: (mis) forstaelse
og (ikke) aksept av diagnosen, rasjonalisering og omvurdering
av symptomer, handtering a symptomer og ta kontroll

Opprettholde dagliglivet og forhold: fortsette med hobbyer og
dagligaktiviteter, gjore tilpasninger og finne nyre roller,
opprettholde sosiale og familieliv.

A konfrontere fremtiden: aktiv og passiv aksept, hip om 4 bli
bedre; malsetting, positiv handling og tro, depresjon og
hépleshet

https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.hioa.no/doi/full/10.1111/1467-9566.12601

“Feeling someone is there for you» — experiences of women with vulvar neoplasia with
care delivered by an Advanced Practice Nurse”

Forfattere Kobleder, A., Mayer, H. & Senn, B.

Ar, land 2016, Sveits

Metode Intervju med 13 pasienter

Hensikt Vulvar neoplasi (kreft i ytre kjennslepper) er en uvanlig sykdom med mye

postoperative symptomer, og det er rapportert om mangel pa informasjon
og stoette fra helsepersonell med denne sykdommen. Den er vanskelig &
snakke om, og tabubelagt. Forskningen ser pa om kontakt og stette med
sykepleiere kan fore til en bedre opplevelse for pasientene.
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Hovedfunn

Et tillitsfullt forhold: sykepleierne var empatiske, hadde dpent sinn,
godhjerta og til 4 stole pa. Personlige moter med sykepleierne mens de var
innlagt la til rette for at de kunne fé et godt forhold og bli kjent.
Pasientene la ogsa til at det var viktig at det var damer de pratet med da
dette var intimt og vanskelig for dem & prate om.

Tilgjengelighet: det var betryggende for pasientene & vite at det alltid var
noen de kunne kontakte, ikke at de ringte dem med masse spersmal ofte,
men at det var noen der de kunne prate med om det skulle vare noe. De
synes det var lettere & ta kontakt med sykepleieren enn leger og
psykologer dersom de lurte pa noe.

Fole seg trygg: pasientene folte seg trygge i overgangen til hjemmet da
sykepleieren hadde gjort i stand medisiner og kontaktet hjemmesykepleien
for dem. De fikk ofte symptomer nér de kom hjem og ble redde av dette,
men muligheten til & ringe sykepleieren gjorde dem trygge. Det 4 bli hert,
og ha noen & diskutere egne tanker med var godt for pasientene.
Sykepleieren tok seg tid til dem.

Fole at noen er der for deg: regelmessig kontakt gjorde at pasientene ikke
folte seg alene med sykdommen (det var vanskelig & prate med venner og
familie om det da det var intimt). Aktiv lytting var veldig viktig. A mete
sykepleieren og snakke med henne ble som et fristed for dem.

Alt 1 alt var pasientene veldig forneyd med 4 ha en sykepleier som kontakt
mens de var innlagt og ha muligheten til 4 kontakte dem over telefon etter
hjemkomst. Og alle disse fire punktene henger sammen, og bunner i et
godt forhold med en flink sykepleier som er der for pasientene sine.

https://doi-org.ezproxy.hioa.no/10.1111/jocn.13434

“Sustaining hope as a moral competency in the context of aggressive care”

Forfattere Peter, E., Mohammed, S. & Simmonds, A.

Ar, land 2014, Canada

Metode Kvalitativ analyse, 15 sykepleiere som deltagere

Hensikt Hensikten med denne studien var a utforske sykepleieres moralske

kompetanse knyttet til & fremme hép hos pasienter og deres familier i
sammenheng med aggressiv teknologisk omsorg.
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Hovedfunn

Omdirigere hép: finne alternative kilder til hap, hjelpe a
ivareta sma forbedringer og livskvalitet for a opprettholde hap
(eks. Kunne dra hjem en tur til familien).

A gjenkjenne hapefulle muligheter: Deltakerne i denne
studien formulerte den generelle viktigheten av & opprettholde
hépet til pasienter og familier, men uttrykte behovet for & gjore
dette pa en méate som ikke medforte & veere usann i 4 gjore det.
A veere uzrlig vil skade tillitten mellom sykepleier og pasient.

A utvise forsiktighet innenfor det sosiale-moralske rommet i
sykepleie: Legers rolle i forhold til sykepleiere hadde en
tendens til & spille en betydelig rolle i hvor trygge sykepleiere
mente de kunne vere i & uttrykke hép til en pasient eller
familie.

A opprettholde sykepleierens eget hap: Selv om de ikke var si
hyppige i1 dataene, anerkjente deltakerne ogsa at de ogsé
trengte a oppleve hdp om a fortsette a jobbe 1 sammenheng
med denne typen omsorg.

Sykepleierne opplevde en spenning mellom ikke & enske & edelegge hép,
men samtidig ikke ensker & gi falskt hdp — moralskt dilemma. Gode og
overbevisende grunner til bdde fortelle sannheten og & gi falskt hiap
eksisterte samtidig.

https://doi-org.ezproxy.hioa.no/10.1177/0969733014549884

“Hope in Cancer Patients: The Relational Domain as a Crucial Factor”

Forfattere Proserpio, T., Ferrari, A., La Vullo, S., Massimoni, M., Clerici, C. A.,
Veneroni, L., ... Marani, L.

Ar, land 2015, Italia

Metode Tverrsnittstudie av 320 pasienter

Hensikt Hap er avgjerende for pasienter med kreft. Vi utforsket faktorene for hip

hos pasienter med kreft ved a bruke et sperreskjema. Disse ble delt ut i
lopet av en dag til en ikke valgt gruppe pasienter ved et italiensk
kreftsenter.
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Hovedfunn

Religios tro: til slutt var tillit til religion den eneste faktoren 1
omrédet religios tro som korrelerte med en sterkere folelse av
hép. De som trodde pa religion hadde en sterkere folelse av
hép enn de som ikke trodde.

Tillit til medisin: de mer hapefulle pasientene stolte mer pa
menneskene som pleide dem

Forhold til andre mennesker: pasienter som oppfattet andre
positivt og ikke folte at de var en belastning eller problem for
mennesker rundt seg var mer hapefulle.

Faktorer som pavirket pasientenes hép:
Pasienter som delte sin lidelse med andre var mer hapefulle
En sterkere grad av hdp var assosiert med storre grad av tillit
hos andre mennesker (familie, venner og helsepersonell).
De mer hapefulle stolte mer pa helsepersonell
En positiv oppfatning av andre mennesker ga en sterkere
folelse av hap.

https://doi-org.ezproxy.hioa.no/10.5301/t1.5000366

“Is it possible to encourage hope in non-advanced cancer patients? We must try.”

Forfattere Ripamonti, C. 1., Miccinesi, G., Pessi, M. A., Pede, P. Di. & Ferrari, M.
Ar, land 2016, Italia

Metode Kvantitativ studie med 276 pasienter

Hensikt Data mangler om forholdet mellom hdp og andre variabler hos ikke-

avanserte kreftpasienter. Studien undersekte forholdet mellom héap,
symptomer, behov og spiritualitet/religigsitet hos pasienter med kreft.
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Hovedfunn

Pasienter med mer hdp var sterkere troende, besokte kirken
mer regelmessig.

A ta tid med en pasient og vaere empatisk og medfelende er
helbredende, det skaper kommunikasjon og bygger et forhold
og kan betraktes som andelig omsorg.

Helsepersonellet kan hjelpe pasienten med a eke hép nivéet
etter diagnosen kreft

Hap blir ofte sett bort fra hos pasienter med kreft

Imidlertid bekrefter over 70% av kreftpasienter at deres
andelige behov minimalt eller ikke blir undersekt, og ikke i det
hele tatt stottet av det medisinske systemet

Et ikke-empatisk forhold mellom pasient og helsepersonell
var assosiert med lavere niva av hap

Studien bekrefter resultatene oppnddd av Herths studier utfort 1
innstillingen av terminale kreftpasienter: elementene som fremmer
opplevelsen av hap er & fole seg elsket og gi kjerlighet, spesielt i familien;
dimensjonen til &ndelighet og tro (tro pa Gud, liv etter deden, familie og
venner); & ha mél pé kort og lang sikt og opprettholde sd mye autonomi
som mulig (bade fysisk og psykisk, for eksempel & vaere involvert i
prosessen med omsorg og daglig beslutning); a fole seg stottet av
operaterene og ha et godt forhold til dem (god kommunikasjon, fele seg i
stand til & uttrykke tvil og frykt som kan inneholde). I motsetning til dette,
er faktorer som kan hindre hdp, oppgivelse og isolasjon (manglende
kommunikasjon i familien om sykdom, deende og ded)

https://doi.org/10.1093/annonc/mdv614
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