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Sammendrag

Hensikt: Oppgavens hensikt er & belyse hvordan terminalt syke kreftpasienter opplever
hap. Dette for & gke sykepleiers kunnskap rundt pasientens opplevelse av hap, pa denne

maéten kan sykepleier bidra til 4 styrke pasientens hap i mete med deden.

Metode: Systematisk litteraturstudie.

Resultat: Hép ble opplevd som dynamisk, med endring i styrke og intensitet. Egen
sinnstilstand og holdninger til hdp kunne pavirke graden av hap. Nere relasjoner kunne
bade styrke og svekke hapet, men var likevel svert avgjerende for det & ha hip. A leve dag
for dag var nedvendig for & gjere det beste ut av den resterende tiden. Hap opplevdes som
essensielt for livet og det & leve, ved & finne meningen i livet ble hdplesheten holdt pd
avstand. Kvaliteten pd den resterende tiden og hdp om en kur stod sentralt. Mange hipte de

ikke ville bli glemt.

Konklusjon: Hap kan oppleves ulikt fra pasient til pasient. Hap som essensielt for livet,
hép om en kur, familie og venner stod helt sentralt. Sykepleieren ma derfor se hver enkelt
pasient, og dens behov. Selv om sykepleieren ikke alltid vet hva som skal sies eller gjores,

kan det veere nok & vere til stede for pasienten og gi trest.



Abstract

Aim: The purpose of this assignment is to illuminate how terminally ill cancer patients
experience hope. Through this, nurses can enhance their knowledge around patients’
experiences of hope, and in that way nurses can contribute to strengthen the patients hope

when facing death.

Method: Systematic literature study

Results: Hope was experienced as dynamic, changing both in strength and intensity. Your
state of mind and attitudes toward hope could affect the degree of hope. Close relations
could both strengthen and weaken the hope, but it was still crucial to hope. Living day by
day was necessary to be able to do the best out of the remaining time. Hope was
experienced as essential for life and to live, by finding purpose in life the hopelessness was
kept on a distance. The quality of the remaining time and hope for a cure was important.

Many hoped they would not be forgotten.

Conclusion: Hope can be experienced different from one patient to the other. Hope as
essential for life and to live, hope for a cure, family and friends were very important. The
nurse must therefore see each patient as an individual, and its needs. Even if the nurse
doesn’t always know what to say or do, it can be enough just being there and comfort the

patient.
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1.0 Innledning

Forst presenteres bakgrunnen for valg av tema og hvorfor det er viktig 4 ha kunnskap om
akkurat denne pasientgruppen. Videre presenteres hensikten, problemstillingen,

begrepsavklaring, avgrensninger og oppgavens videre oppbygging.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Ifolge Kreftregisteret ble det registrert 32 827 nye tilfeller av kreft 1 2016. Det kom ogsa
frem at det var en generell okning pa registrerte krefttilfeller de siste fem arene. Det var 10
944 dedsfall i Norge pa grunn av kreft i 2015 (Kreftregisteret, 2017). Nar et menneske er
deende er hap en av mange faktorer som kan spille inn pa om det far en god avslutning pa
livet (Sateren, 2017). Ifelge de yrkesetiske retningslinjene skal sykepleieren understotte
pasientens hap, mestring, livsmot og i tillegg ivareta den enkelte pasients behov for
helhetlig omsorg. Sykepleieren skal ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet, der
pasienten far medbestemmelse og ikke kjenner seg krenket (Norsk sykepleierforbund
[NSF], 2011). Som sykepleier vil man mete deende pasienter i alle aldersgrupper og i alle
ledd 1 helsetjenesten. Det gjor at det er et behov for sykepleiere med faglig og personlig
kompetanse. Sykepleierne kan bidra til & redusere omfanget av den lidelsen pasienten
opplever nér en star overfor det faktumet at en er deende (Sateren, 2017). Det 4 leve med
en varig endret livssituasjon krever mye omstilling over tid. Dette kan kreve en endring av
pasientens holdninger, ny kunnskap og ferdigheter for at pasienten skal finne mening i den
nye livssituasjonen. Sykepleieren ser de vanskelige utfordringene pasienten star overfor,
men ser likevel muligheter for vekst, helse og velvare. Sykepleieren og faget blir drevet av

hép, da hap er helende for pasienten (Lohne, 2010)



1.2 Oppgavens hensikt og problemstilling

I lopet av ulike praksisperioder har vi mett flere kreftpasienter som var terminalt syke.
Viért enske og hensikten med denne oppgaven er a gke kunnskap og bevisstgjore
sykepleiere pa hvordan terminalt syke kreftpasienter opplever hap. Med utgangspunkt i
dette ble problemstillingen for oppgaven: “Hvordan opplever terminalt syke krefipasienter

hip?”

1.3 Begrepsavklaring

Hap: er et mentalt onske om & oppna et mél, sett i ssmmenheng med at det er mulig & nd
dette malet (Travelbee, 2001). Hap er en livskraft som bestar av flere dimensjoner. Selv
om fremtiden kan vere usikker, er det viktig a ha tillit og forseke & gjore det beste ut av

tiden (Dufault og Martocchio, 1985).

Terminalt syke: ordboken oversetter “terminally ill” til dedssyk eller uhelbredelig syk
(Svenskerud, 2004). Med uhelbredelig syk menes det at kurativ behandling av sykdommen
ikke har virkning, eller ikke stér til pasientens faktiske behov (Sateren, 2017). Norsk
Palliativ Forening forteller at pasienter i livets sluttfase har mest sannsynlig begrenset
gjenvaerende levetid. Dette blir definert som 6-12 méneder igjen a leve i

forskningssammenheng, mens uker eller dager i klinisk sammenheng (Slaaen mfl., 2016).

1.4 Avgrensninger

Av de inkluderte artiklene er deltakerne voksne mennesker over 18 ar, rammet av kreft og
er terminalt syke. Det har ikke blitt fokusert pa en spesiell form eller type kreft i denne
oppgaven, da vi gnsker & f& en best mulig forstaelse for hvordan denne pasientgruppen
opplever hédp. Vi har valgt a ikke ytterligere avgrense oppgaven ved & ikke fokusere

spesielt pa pasienter innenfor spesialisthelsetjenesten, institusjoner eller i hjemmetjenesten.



1.5 Oppgavens oppbygging

Kapittel 2 tar for seg relevant teori for & belyse oppgavens problemstilling. I kapittel 3
redegjores metoden som har vert tatt i bruk ved hjelp av datainnsamling, inklusjons- og
eksklusjonskriterier, sekehistorikk, kvalitetsvurdering og etiske hensyn. Kapittel 4 tar for
seg resultatene fra studiene og systematiserer denne inn i tre kategorier. I kapittel 5
presenteres diskusjonen, der forskningsresultater og teori knyttes sammen. Kapittel 6 tar

for seg oppgavens konklusjon og forslag til videre forskning.



2.0 Teoribakgrunn

Her presenteres relevant teori for & belyse oppgavens problemstilling. Vi vil presentere

Travelbee, Dufault og Martocchio og hvordan det oppleves a vere i livets sluttfase.

2.1 Travelbee

Ifolge Travelbee (2001) betyr det & vere syk at en frykter for hver dag som kommer og
tiden en gér i mete. Mennesket kan oppleve en dyp angst for at det ikke skal f& oppleve en
fremtid. Dersom mennesket ikke er i stand til & finne en mening i lidelsen sin, kan lidelsen
bli opplevd som meningsles. En kan risikere at mennesket mister viljen til & leve livet sitt
og ikke lengre tror at hjelpen noen gang vil komme. Dersom det syke mennesket opplever
at familie og venner ikke bryr seg lengre slik som for, kan dette fore til at mennesket lider

og foler verdileshet, depresjon og tap.

Travelbee (2001) forteller at det & bli syk og se kroppen endre seg, samtidig som man vet
det ikke finnes hap om at en skal bli frisk eller bedre, kan edelegge et menneske.
Mennesket er ikke 1 stand til & mestre de vanskelige situasjonene det mater gjennom livet,
som tap og lidelse, uten hap. Hap er et enske om & oppné et mal, der malet er innenfor
rekkevidde og er mulig & nd. Mennesker som har hap, som blir sett pad som uoppnéelig har
fortsatt virkning av det & hdpe, selv om malet ikke blir nddd. Ved fravar av hap vil det
ikke vere en vei ut av situasjonen mennesket befinner seg 1, og heller ikke hédp om

forbedring.

Hap har ifelge Travelbee (2001) seks kjennetegn:
e Hip er avhengig av andre mennesker: Mennesket trenger andre mennesker nér
det ikke strekker til selv.
e Hip er fremtidsrettet: mennesket ensker en endring i livssituasjonen.
e Hip er valg: det kan oppleves som en utvei og en folelse av kontroll ved & ha

autonomi og frihet til & velge selv.



e Hip er onsker: mennesket har et onske om & gjennomfore noe.

e Hip er tillit og utholdenhet: mennesket ma ha tillit til at man far hjelp av andre
rundt seg, ndr en har behov for det. Hap er ogsa utholdenhet da mennesket ma
prove igjen om det ikke gikk den forste gangen.

e Hip er mot: mennesket viser mot ved & vare sarbart og vise hvor det ikke strekker

til, men likevel hépe og forseke & nd mélene sine.

Travelbee (2001) forteller sykepleierens rolle er & hjelpe mennesket til & mestre sin
situasjon ved 4 ha hap. Dersom mennesket mister hipet og opplever hapleshet, er det ogsa
sykepleierens rolle 4 hjelpe mennesket til & finne hapet igjen. Sykepleieren kan da gjere
seg tilgjengelig for & snakke med pasienten, og uttrykke overfor pasienten at en er villig til
vare der. Selv om sykepleieren ikke vet hva man skal si eller gjore for & hjelpe pasienten,

kan det veere nok & vere til stede og treste pasienten.

Syke mennesker kan oppleve at de fér et nytt perspektiv pa livet, og at de mé endre
prioriteringene sine. Det som var viktig for kan vaere helt uvesentlig né, og det som var
uvesentlig kan nd bli sett pa som sveert viktig. For at sykepleieren skal kunne hjelpe
mennesker som lider & finne mening i sykdommen eller lidelsen, ma man snakke sammen
som to mennesker. Dette kan gjore at pasienten, opplever at det ikke er til sykepleieren
man snakker, men et annet likeverdig menneske. Dette er viktig for & kunne ivareta
behovene til pasienten. Dersom sykepleieren ikke er oppmerksom pé disse behovene kan

dette ha negative konsekvenser for hapet, vet at hdpet kan bli svekket.

2.2 Dufault og Martocchio

Dufault og Martocchio (1985) ser pd hap som dynamisk og fremtidsrettet der fokuset er pa
a skape en best mulig fremtid med det utgangspunktet en har. For at pasienten skal kunne
ha hap, ma det som hapes pa vere serdeles viktig for pasienten og samtidig veare

realistisk.



Ifelge Dufault og Martocchio (1985) kan hpet deles inn i seks dimensjoner:

o Affektiv dimensjon: Erfaringer og folelser mennesket har.

o Kognitiv dimensjon: Tanker og ensker mennesket har, samt hvordan
mennesket opplever sin situasjon og reflekterer rundt den.

o Atferdsmessig dimensjon: Er styrt av handlinger mennesket gjor. Disse
handlingene kan vare enten religiose, psykologiske, sosiale eller fysiske.

o Fellesskap dimensjon: Narhet og avhengighet til andre, kan komme til
syne gjennom det mellommenneskelige bandet, og bandet mellom
mennesket og dets religigse tro.

o Tidsdimensjon: Fortiden, ndtiden og fremtiden, samt samspillet mellom
disse.

e Kontekstuell dimensjon: Hele bildet og menneskets livssituasjon, hvordan

mennesket blir pavirket av omverdenen sin.

Hap kan igjen deles i to deler, spesifisert hap og universelt hdp. Dersom mennesket héper
pa en kur, har det et spesifikt hap. Et universelt hdp er mer generelt og er fremtidsrettet.
Dette hapet kan gjore at mennesket opplever livet som mer positivt. Disse to delene av
hépet spiller sammen og styrker hverandre. Det universelle hapet vil spille inn & hjelpe

mennesket dersom det spesifiserte hipet star i fare (Dufault og Martocchio, 1985).

Herths hipsindeks er et kartleggingsverktoy som brukes for a kartlegge hép. Det bestar
av 12 spersmal laget pd bakgrunn av Dufault og Martocchios definisjon av hép.
Kartleggingsverktoyet blir ikke pavirket av livssyn, og kan bli brukt klinisk for & finne
hvor mye hap pasienten har “her og nd” (Herth, 1991, referert i Utne og Rusteen, 2017).

2.3 A veere i livets sluttfase

I mote med deende pasienter er det livet og den resterende tiden pasienten har igjen 4 leve,
som er fokus for sykepleien som blir gitt. Det a skulle do av en kreftsykdom vil si at man
ofte har tid til 4 forberede seg. Det kan vere en tid for vekst, der man far utdypet sine

relasjoner og forberede hverandre pa det som skal skje. Det kan ogsé bli en tid der man



opplever nederlag, og kjenner pa gjensidig edeleggelse. Sykepleierens rolle er da a hjelpe

pasient og parerende til & finne meningen i livet og leve i nuet (Sateren, 2017).

Det 4 leve med kreft og fa vite at doden er det eneste alternativet, far store konsekvenser
for hele mennesket; bade sjelelig, kroppslig, 4ndelig og sosialt. Nér man har langtkommet
kreft, har man ofte mange og sammensatte problemer. Man kan blant annet oppleve: angst
og frykt, felelse av meningsleshet, ensomhet og lidelse. Hovedmalet som sykepleier til
deende pasienter er 4 lindre lidelse. Dette blir gjort ved & prove 4 ivareta bade de fysiske,

psykiske, sosiale og dndelige behovene (Sateren, 2017).



3.0 Metode

Forst redegjores metodedelen ved & presentere datainnsamlingen, inklusjons- og
eksklusjonskriterier, samt selve sekehistorikken og sekeprosessen. Oppgaven tar
utgangspunkt i en systematisk litteraturstudie og det svares pa problemstillingen ut i fra

relevant forskning.

3.1 Datainnsamling

Ifolge Forsberg og Wengstrom (2016) kan man begynne det systematiske litteraturseket
ndr man har formulert en spesifikk problemstilling. Det & gjore et systematisk litteratursek
innebarer & lage en sokestrategi der det blir identifisert interesseomrader. Det blir ogsa
definert relevante sgkeord i henhold til den valgte problemstillingen, og inklusjons- og

eksklusjonskriterier.

Heosten 2017 ble det startet opp med & lese litteratur som vi tenkte kunne vaere relevant for
oppgaven og problemstillingen. Dette ble gjort for & fa en generell forstaelse rundt hép,
kreft og palliasjon, fer vi gikk videre med & finne ut hvilke sekeord om skulle benyttes i
soket. Databasene Cinahl Complete og British Nursing Index ble brukt. Overskriftene og
abstraktene vi ensket 4 ta i bruk ble lest over. Et krav i oppgaven er at det skal tas i bruk
minimum &tte forskningsartikler. Det ble valgt ut atte kvalitative artikler, siden kvalitative
forskningsartikler legger vekt pa det & belyse menneskers opplevelse, meninger og

erfaringer innenfor et gitt tema (Forsberg og Wengstrom, 2016).

3.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Det ble satt opp inklusjons- og eksklusjonskriterier for & finne frem til artikler av relevans
som kunne besvare problemstillingen. Det ble sgkt systematisk etter vitenskapelige artikler
som var bade fagfellesvurdert og etisk godkjent. Det ble forsgkt & sgke pa norsk og

engelsk, men siden det ikke ga onsket resultat, ble soket videre foretatt pa engelsk.



Engelskspréklige kvalitative artikler fra 2007-2018 ble valgt ut. Artiklene var fra Europa,
Australia, USA og Canada, alle artiklene som har blitt brukt i denne oppgaven kan
overfores til bruk i Norge. Artikler fra mer ostlige deler av verden er ekskludert, da
religion og livssyn er mer sentralt der (Lohne, 2010), og vi ensket & fokusere pa hap i en

mer generell sammenheng.

De inkluderte artiklene har pasientperspektiv samt en IMRaD-struktur. Thidemann (2015)
forteller at forskningsartikler er oppbygd av flere deler. IMRaD stér for Introduksjon som
inneholder problemstillingen og hvorfor dette er aktuelt. Metode som er fremgangsmaten
for & svare pa problemstillingen. Resultat der resultatet av funnene er kort oppsummert.

And som star for og. Diskusjon der resultatet blir diskutert opp mot problemstillingen, og

skal besvare denne.

3.1.2 Sokehistorikk

I denne oppgaven har det blitt tatt i bruk PICO-skjema med utgangspunkt i den valgte
problemstillingen for & lage en sokestrategi og strukturere litteraturseket. PICO stér for
Patient/population (hvem), Intervention (hva), Control (Kontrollgruppe) og Outcome
(Utfall/resultat) (Forsberg og Wengstom, 2016). Vi tok i bruk Patient, Intervention og
Outcome. Pa bakgrunn av vér problemstilling var ikke Control aktuelt & benytte 1 PICO-
skjemaet (vedlegg 2).

29 6

Sekeordene “hope”, “terminally ill”, “cancer patients” og “patient experience” ble brukt.
Forsberg og Wengstrom (2016) forteller at ved 4 ta i bruk boolske operaterer, slik som
“AND?” eller “OR” hjelper dette til med & kombinere sekeordene, slik at seket blir mer
spesifisert. “AND” tar i bruk bade det forste og det andre sekeordet, mens “OR” fokuserer
pa enten det forste eller det andre sekeordet. Vi sekte med “AND” mellom sekeordene i
databasene British Nursing Index, og i Cinahl Complete. I Cinahl Complete fikk vi ikke
opp tilstrekkelig treff ved a bruke sgkeordene vare og “AND”. Det ble dermed sekt med

“OR” 1 denne databasen.



Ifolge Forsberg og Wengstrom (2016) er problemstillingen utgangspunkt for hvilke
sokeord som kan brukes til & soke systematisk i en database som foreslar logiske sekeord.
Ved sek i Cinahl Complete ble det brukt indekserte sekeord, Cinahl Complete foreslo at vi
skulle sgke med “patient experience” som et ngkkelord. Forsberg og Wengstrom (2016)
forteller at Cinahl Complete er en god vitenskapelig database med innhold av

sykepleieforskning som er relevant.

Ved & ta i bruk sekeordene, boolske operaterer, inklusjons- og eksklusjonskriteriene vare
fant vi frem til 21 treff i Cinahl Complete og 632 treff i British Nursing Index. For &
avgrense seket ytterligere i British Nursing Index, ble det sokt etter artikler som hadde

“hope” og “cancer patients” i abstraktet, det kom da frem 38 treff (vedlegg 1).

3.1.3 Kvalitetsvurdering

En kvalitetsvurdering skal inneholde en hensikt, studiens valgte problemstilling,
utforming, utvalg, analyse og tolkning (Forsberg og Wengstrom, 2016). For & sikre seg at
de inkluderte artiklene var av god kvalitet, ble det kun valgt ut artikler med tydelig
forskningsspersmal og hensikt. Videre ble det sikret at artiklene hadde en klar IMRaD-
struktur. Artiklene ble lest gjennom av begge parter, og vi ble enig om at artiklene stemte

overens med oppgavens problemstilling.

For & kvalitetssikre artiklene ytterligere, brukte vi en sjekkliste for vurdering av kvalitativ
forskning fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Helsebiblioteket, 2016).
Sjekklisten inneholder 10 spersmél som fokuserer pé en innledende vurdering, artikkelens
resultat og bruk i praksis. Hver av artiklene ble gjennomgétt og artiklene vi tok i bruk
kunne det krysses av “ja” pd i sjekklisten. Problemstillingen 1 artiklene og metoden, kom
tydelig frem, i tillegg var det tatt etisk hensyn. Alle de utvalgte artiklene var relevante for a
besvare var problemstilling og de var troverdige ut fra sjekklisten, forskningsresultatet og

hadde god struktur.
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For 4 ytterligere kvalitetssikre artiklene ble registeret over vitenskapelige
publiseringskanaler tatt i bruk. Publiseringskanaler pa nivé 1 eller niva 2 er godkjente
kanaler, der niva 2 er klassifisert som den beste (Norsk senter for forskningsdata [NSD],
2018). Artiklene ble sjekket opp mot dette registeret, og de inkluderte artiklene er nivéa 1

eller niva 2.

3.1.4 Etiske hensyn

Ifolge Forsberg og Wengstom (2016) er det krav om etisk gjennomgang i vitenskapelig
forskning. Siden menneskene som deltar i studiene er i en sarbar situasjon er dette spesielt
nedvendig. A vise omsorg til denne pasientgruppen gjennom etisk vurdering er viktig, da
forskerne ikke onsket at deltakerne skulle fa varig mén eller skader. Deltakerne i studiene
hadde blitt informert pa forhdnd om hva studien gikk ut pa. De fikk ogsé informasjon om
at de hadde lov til a trekke seg nér som helst i lopet av studien. All informasjon om
deltakerne 1 studiene var anonymisert. Syv av artiklene i denne oppgaven er etisk godkjent
av komité og har etiske vurderinger. Artikkelen til Olsman mfl. (2015), er ikke godkjent av
en etisk komité. Da det ikke er et krav ifelge lovene i Nederland. Likevel har artikkelen
tatt hensyn til deltakerne ved a tilby dem samtale med en tverrkirkelig prest med erfaring

innen psykisk helse.

3.2 Analyse

Ifolge Forsberg og Wengstrom (2016) betyr analyse a dele opp 1 mindre deler det man har
undersekt, og deretter sette det sammen pa en ny méte. For 4 analysere artiklene har vi tatt
i bruk en innholdsanalyse, noe som vil si at man trinn for trinn kategoriserer data for a
identifisere tema. I denne oppgaven har vi tatt utgangspunkt i Evans (2002) sin

analyseprosess, der man gar gjennom data pd en systematisk mate.

Evans (2002) har fire trinn for analyseprosessen for a gjore det lettere 4 utfore analysen.

Forste trinnet er 4 samle inn data, noe som blir forklart i sekehistorikken (vedlegg 1). Vi
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har tatt 1 bruk atte forskningsartikler som er relevante i henhold til problemstilling, der alle

artiklene er kvalitative.

I trinn to skal man ifelge Evans (2002) finne nekkelfunn i hver studie. Alle artiklene ble
lest hver for oss og sammen, sa gikk vi gjennom viktige moment i artiklenes resultat.
Sentrale nekkelfunn som var nevnt flere ganger ble skrevet ned i et dokument.
Nokkelfunnene var: hap for en kur, leve som normalt, aksept, mate med deden, familie og
venner, endret hap, hdp og hépleshet, reevaluering, egen sinnstilstand, ikke bli glemt,

meningen med livet, mestring og forventninger.

I trinn tre beskriver Evans (2002) at man skal identifisere temaer som kom frem i flere
artikler, likheter og ulikheter skal identifiseres. Ut fra temaene og nekkelfunnene 1
artiklene ble det fargekodet i tre ulike farger, en for hvert tema. Det kom da frem tre
hovedtemaer, der vi identifiserte underkategorier, der innholdet 1 de ble arrangert etter
relevans i resultatdelen. “Hdp i endring”: et dynamisk hap og egen sinnstilstand. “4 leve i
hapet”: nzre relasjoner, leve dag for dag og hap er essensielt for livet. “Hap for en fremtid

med visshet om at man skal do”: fremtidig hép, troen pé en kur og ikke bli glemt.

I trinn fire skal funnene utdype fenomenet (Evans, 2002). Det vil si at funnene skal belyse

hap som et fenomen, dette blir videre presentert i resultatdelen av oppgaven (punkt 4.0).
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4.0 Resultat

Her presenteres studienes resultat og blir delt inn i tre hovedtema: hap i endring, & leve i

hépet og hap for en fremtid med visshet om at man skal de.

4.1 Hap i endring

Et dynamisk hap

Et av hovedfunnene i studiene er at deltakerne opplevde at hipet er dynamisk, noe som da
ble beskrevet som at det er 1 bevegelse, og det kan endre seg i intensitet og grad (Daneault
mfl., 2016; Duggelby og Wright, 2009; Elliot og Olver, 2007; Olsman mfl., 2015). Som
vist 1 studien til Daneault mfl. (2016) der deltakerne blant annet gikk fra & akseptere sin
egen situasjon, til at hdpet kunne endre seg fra dag til dag, ut i fra hvordan livet var og
utviklingen av sykdommen (Elliot og Olver, 2009). Olsman mfl. (2015) peker blant annet
pa at mennesker kan ga gjennom ulike stadier innenfor hap, fortvilelse og hapleshet. Dette
kom ogsé frem i studien til Sachs mfl. (2012) der en deltaker sa: “... I feel hopeless and I
feel hopeful. You know, I think one feels both at the same time.” (Sachs mfl., 2012, s. 124).

Videre peker flere av funnene i studiene pé at deltakerne foretok en reevaluering av sitt liv
og sitt hdp nar de ble terminalt syke (Daneault mfl., 2016; Duggelby og Wright, 2009;
Olsson mfl., 2010). Etter hvert som sykdommen utviklet seg, opplevde deltakerne at hapet
endret seg og de ble mer fokusert pa realiteten deres her og na (Daneault mfl. 2016; Elliot
og Olver, 2009). Flere av studiene kaster lys pa at hép fra tidligere ikke lenger er
gjeldende, og de ma derfor endre syn pa hép i forhold til sin egen situasjon og sette seg nye

maél (Daneault mfl., 2016; Duggelby og Wright, 2009; Sachs mfl., 2012).
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Egen sinnstilstand

Et annet funn var at for deltakerne er det enklere 4 ha hap en og ikke ha det (Duggelby og
Wright, 2009; Elliot og Olver, 2007; Olsson mfl., 2010; Robinson, 2012). Det er et valg
hvordan man tenker, om man ensker a ha hap. Deltakerne hadde selv ansvar for sitt eget
héap, og at andre mennesker ikke kan hépe for deltakerne (Duggelby og Wright, 2009). “...
if you don’t have any hope, I would say you just slowly wither away.” (Duggelby og
Wright, 2009, s. 209). Hap, hipleshet og fortvilelse kunne oppsta i mange forskjellige
situasjoner og settinger (Daneault mfl., 2016; Elliot og Olver, 2007; Olsman mfl., 2015;
Sachs mfl., 2012). Mate med deden kunne utlgse fortvilelse og uten en kur kunne
deltakerne fole pa hipleshet (Daneault mfl., 2016; Olsman mfl., 2015). A fokusere pé noe
som fikk dem til & hdpe var enklere enn & ikke gjore det (Olsson mfl., 2010).

4.2 A leve i hdpet

Ncere relasjoner

Studiene legger stor vekt pa at familie og venner kan ha mye 4 si bade positivt og negativt
for hapet til deltakerne (Duggelby og Wright, 2009; Elliot og Olver, 2007; Elliot og Olver,
2009; Olsman mfl., 2015; Robinson, 2012; Sachs mfl., 2012). Hapet kunne bli pavirket
negativt dersom deltakerne opplevde at familien eller venner ikke ensket & snakke om
deden. Deltakerne opplevde da at de var alene bade i sykdommen sin og i mete med deden

(Olsson mfl., 2010).

Det 4 bli erkjent som menneske av andre som betydde noe var sett pd som viktig (Elliot og
Olver, 2007; Elliot og Olver, 2009; Olsson mfl., 2010). Om deltakerne opplevde at de
hadde hatt mening i livet og betydd noe for andre, forsterket dette hipet (Daneault mfl.,
2016; Elliot og Olver, 2009; Robinson, 2012; Sachs mfl., 2012). Noen av studiene pekte pé
at hapet om a leve som normalt i en normal hverdag sammen med familien sin, med rutiner
og gjeremal var stort (Daneault mfl., 2016; Elliot og Olver, 2007; Olsson mfl., 2010;
Robinson, 2012). Viktigheten av kvaliteten av livet og ikke nedvendigvis lengden pa livet,
var ogsé et av funnene i studiene (Daneault mfl., 2016; Elliot og Olver, 2009; Robinson,

2012; Sachs mfl., 2012). Hap var beskrevet som et redskap som holder hiplesheten pa
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avstand og famile var en sentral del av dette (Sachs mfl., 2012). Noen av deltakerne kjente
pa en folelse av at de hdpte for familien sin skyld, andre opplevde hdp ved & ha familien og
nare involvert 1 sin sykdom (Elliot og Olver, 2009). Det kom frem i et par av studiene at

hép kunne vare nart knyttet til religion, &ndelighet eller annen personlig tro (Duggelby og

Wright, 2009; Elliot og Olver, 2009; Robinson, 2012).

Leve dag for dag

Et annet sentralt funn var at at deltakerne mente at det var viktig a leve dag for dag, der
man tar tiden man har og gjer det beste ut av den (Daneault mfl., 2016; Duggelby og
Wright, 2009; Elliot og Olver, 2007; Elliot og Olver, 2009; Robinson, 2012; Sachs mfl.,
2012). “Today it may be good, and tomorrow it may be bad. Often it is bad. And then I
always hope that tomorrow will be better” (Olsman mfl., 2015, s. 1646)

Hap er essensielt for livet

I en sa vanskelig stund i deltakernes liv, viser studiene at det er svaert viktig & akseptere sin
egen livssituasjon og godta at slik er livet na (Duggelby og Wright, 2009; Robinson, 2012;
Sachs mfl., 2012).

... I think we all just have it. I think it would come under the category of some of
the essentials, you know you have to have some essentials for life ... it’s sort of
almost like breathing and that. It’s something that’s in you, that keeps you going.”
(Elliot og Olver, 2009, s. 616).

I studien til Elliot og Olver (2009) kom det frem at hép var sett pad som helt essensielt for
livet og det & leve. Med dette som utgangspunkt kom det frem i flere studier at meningen
med livet var viktig for deltakerne (Duggelby og Wright, 2009; Elliot og Olver, 2007;
Elliot og Olver, 2009; Olsson mfl., 2010; Sachs mfl., 2012). De hadde et behov for 4 finne
meningen med livet, samt 4 se tilbake pa livet de hadde levd. For & se hvilke verdier de
hadde né og hva de hadde holdt heyt gjennom livet (Duggelby og Wright, 2009; Elliot og
Olver, 2009; Olsman mfl., 2015; Sachs mfl., 2012). Ved & se tilbake pa livet og finne
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meningen pa denne méten, folte deltakerne at det var en forsvarsmekanisme som holdt

hépet ved like, og haplesheten pa avstand (Sachs mfl., 2012)

4.3 Hap for fremtiden med visshet om at man skal dg

Fremtidig hap

Hovedfunnet i nesten alle studiene var at hapet kunne oppleves som fremtidsrettet
(Daneault mfl., 2016; Duggelby og Wright, 2009; Elliot og Olver, 2007; Elliot og Olver,
2009; Olsman mfl., 2015; Olsson mfl., 2010). Det a leve lenge var sett pd som det viktigste
og et av de starste hipene deltakerne hadde (Daneault mfl., 2016; Elliot og Olver, 2009;
Olsman mfl., 2015; Robinson, 2012; Sachs mfl., 2012). Mange serget over at de ikke ville
fa en fremtid, de visste at de mest sannsynlig ville gé glipp av mye. Til tross for dette var
det et stort hdp om 4 fa veere med pa store livshendelser (Elliot og Olver, 2009; Olsman
mfl., 2015; Sachs mfl., 2012). “I’'m hoping to live as long as I can, with as good a quality
of life as I can. I mean there’s a whole bunch of things 1’d like to see...” (Elliot og Olver,
2009, s. 621). Hpet for fremtiden innebar ogsd hap for hvordan man ville do og en god
ded (Daneault mfl., 2016; Duggelby og Wright, 2009; Elliot og Olver, 2007; Elliot og
Olver, 2009). Der en smertefri, kort og komfortabel ded var et stort hap (Elliot og Olver,
2007; Elliot og Olver, 2009).

Troen pa en kur

Selv om hapet forandrer seg og man gér fra & hape pa og leve lenge, til en god ded,
forteller studiene at hapet for en kur bestir (Daneault mfl., 2016; Elliot og Olver 2007;
Elliot og Olver, 2009; Robinson, 2012; Sachs mfl., 2012). I studien til Robinson (2012)
kom det frem at deltakerne nektet & godta at de skulle de, pa bakgrunn av dette hapte de pa
en “mirakelkur”. Dette sterke hapet kunne bli sett pd som falskt hdp, da de ikke sa det som
en del av sin egen realitet & skulle de. Troen pa en “mirakelkur” var sa standhaftig, at selv i
den siste tiden besto dette hépet. Deltakerne gav uttrykk for at de var i stand til & hdpe pa

flere ting samtidig, men hépet pa en kur var like gjeldende og til stede.
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“... Hope’s just something I’'ve got to go along, and if they come up with a cure,
well, well and good. If they don’t, well I've just gotta accept what I got and that’s
it.” (Elliot og Olver, 2009, s. 619).

Studien til Elliot og Olver (2009) la vekt pa at mete med deden kan for mange fore til at de
mangler hap, det er derfor hapet pd en kur er sa standhaftig. Deltakerne folte at a ikke
skulle hape pé en kur foltes som & gi opp. Hapet pé en kur var derfor ikke et falskt hap,
men nettopp et hap om et mirakel. Studiene til Daneault mfl. (2016) og Sachs mfl. (2012)
legger vekt pa at hpet om en kur gar over til et mer fremtidsrettet hép etter hvert som

sykdommen utvikler seg. Der fokuset er plassert pa familien og det 4 leve lenger.

lkke bli glemt

Etter hvert som sykdommen utviklet seg og hépet pa en kur ble endret, flyttet fokuset seg
over til & hape pé et bedre liv for familien i fremtiden (Duggelby og Wright, 2009; Elliot
og Olver, 2007; Olsson mfl., 2010; Sachs mfl., 2012). Selv om deltakerne i studien til
Olsson mfl. (2010) visste de skulle de la de en plan for fremtiden, sammen med familien.
Slik fikk deltakerne vere til stede i viktige livshendelser, samt vaere med familien sin inn i
fremtiden. I studien kom det ogsa frem at de fikk hap ved & forberede familien og nare pa
at de skulle de. De hapte pa at familien ikke skulle oppleve deden som traumatisk, ved at
de tok del i sykdomsforlepet. Hapet var ogsé at familien da lettere kunne gé videre med
livene sine. Hép i mote med deden ble i studien fremhevet som & kunne fa deden til 4 foles
som en slutt i mindre grad. I mange av studiene (Duggelby og Wright, 2009; Elliot og
Olver, 2007; Elliot og Olver, 2009; Olsson mfl., 2010; Sachs mfl., 2012) kom det frem at
det var viktig for deltakerne 4 ikke bli glemt etter at de var borte. A kunne bli husket og
etterlate seg noe var av stor viktighet for deltakerne. Siden det & skulle do var vanskelig,
kom det frem i studiene til Duggelby og Wright (2009) og Olsson mfl. (2010) at & ha hép
og hépe pé et liv etter deden, kunne for noen foles som en trest. Det var nevnt i studien til
Olsson mfl. (2010) at & skrive brev var en av matene deltakerne kunne etterlate seg noe til

familien.
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5.0 Diskusjon

Forst diskuteres styrker og svakheter i oppgaven i metodediskusjonen, for oppgavens
problemstilling besvares ved hjelp av forskningsresultater og relevant teori i

resultatdiskusjonen.

5.1 Metodediskusjon

Denne oppgaven er basert pa veiledning og krav for bacheloroppgaven i sykepleie ved
NTNU i Alesund. Det er tatt i bruk atte forskningsartikler og annen relevant
sykepleiefaglig litteratur, for a styrke oppgaven og svare pa en selvvalgt problemstilling
(punkt 1.2). De valgte vitenskapelige forskningsartiklene som er tatt i bruk er

originalartikler.

Ved oppstart av oppgaven hesten 2017 var temaet klart, men vi slet med a velge
perspektiv. Vi bestemte oss for & skrive fra et pasientperspektiv, da vi tenkte at det ville
belyse temaet fra en interessant vinkel. Det ble sgkt systematisk i databasene Cinahl
Complete og British Nursing Index i februar 2018. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene
(punkt 3.1.1) ble inkludert for & serge for at forskningsartiklene besvarte
problemstillingen. Atte kvalitative forskningsartikler med pasientperspektiv ble valgt ut.
Seket begynte hosten 2017, det ble derfor soket etter artikler som var opp til 11 ar. De
inkluderte artiklene er fra 2007-2018. Det har blitt forsket mer pd hép og hvordan pasienter
opplever hép de senere arene (Rusteen, 1998; Herth, 2000; Benzein mfl., 2001, referert i
Utne og Rusteen, 2017). Utvalget av studier inkludert i oppgaven er fra et bredt spekter av

ulike land, forskningsresultatene kan overfores til bruk i Norge.

Oppgavens problemstilling og perspektiv (punkt 1.2), gjorde at det var naturlig a ha
kvalitative forskningsartikler. Om vi hadde tatt i brukt kvantitative artikler, kunne dette ha

bidratt til & belyse problemstillingen med statistikk og belyst hdp som et fenomen
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presentert i en tabell. En mulig styrke i oppgaven er at vi har kvalitetssikret
forskningsartiklene ved & undersoke at de er av hoy kvalitet ifelge NSD (2018). Artiklene
er ogsa sjekket ved 4 ta i bruk sjekklister for kvalitativ forskning (Helsebiblioteket, 2016)

og etisk godkjent av en etisk komité.

En mulig styrke 1 oppgaven var er at arbeidet har vaert godt fordelt, og det har vaert
fokusert pa hverandres styrker for & spille hverandre god. Ved ulike seminar og individuell
veiledning har vi fitt konstruktive tilbakemeldinger og gode innspill fra medstudenter,
opponenter og veiledere. Ved & vare opponenter for medstudenter, har dette fort til at vi
ogsa har sett kritisk pd vart eget arbeid. En annen mulig svakhet i oppgaven viér, er at det
ikke ble brukt andre databaser enn Cinahl Complete og British Nursing Index. Hadde det
blitt sekt i flere databaser kunne det ha blitt et storre utvalg av treff. Der vi kunne ha funnet

andre forskningsartikler og tatt dem i bruk.

Hadde vi tatt 1 bruk andre teoretikere eller annen teori, kunne dette ha styrket oppgaven
var. Siden hap er et begrep det er vanskelig & definere, og teoretikerne har ulike
definisjoner av hédp, kunne dette da belyst oppgaven vér pd en annen méte. Om det hadde
blitt tatt med flere definisjoner av hap, og sett pa fellestrekkene i1 de ulike definisjonene for
a begrepsavklare hap, kunne dette muligens styrket oppgaven vér. En annen potensiell
styrke 1 oppgaven var er at vi har tatt i bruk originalkilden til Travelbee (2001) og bestilt
originalartikkelen til Dufault og Martocchio (1985) via biblioteket i NTNU Alesund. Dette

for 4 unnga den mulige fortolkingen som kan forekomme ved bruk av sekunderkilder.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Hapiendring

Hap ble opplevd som dynamisk av de terminalt syke deltakerne, da det konstant var i
bevegelse, og endret seg i intensitet og styrke (Daneault mfl, 2016; Duggleby og Wright,
2009; Elliot og Olver, 2007; Elliot og Olver, 2009; Olsman mfl., 2015). Dette funnet kan
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sees 1 sammenheng med Dufault og Martocchios (1985) beskrivelse av seks dimensjoner
av hép, der hépet er dynamisk og konstant i endring. En av disse dimensjonene er
tidsdimensjonen, der hépet blir endret ut fra menneskets naverende livssituasjon og
tidligere opplevelser. I den affektive dimensjonen av hap blir hdpet sett i sammenheng med
menneskets tidligere erfaringer, folelser og opplevelser. Hapet blir dermed sett 1
sammenheng med hvordan den terminalt syke opplever sin egen sykdomsutvikling og hva
mennesket foler rundt den terminale sykdommen. Dette var ogsa et funn i studien til Elliot
og Olver (2009) der det kom frem at hépet ble endret ut fra hvordan mennesket opplevde
livet sitt og hvordan sykdommen utviklet seg fra dag til dag. Siden hapet trolig endres
gjennom sykdomsforlepet, er det derfor viktig at sykepleier er oppmerksom pa pasientens
behov. Dersom sykepleieren ikke er oppmerksom péd behovene til pasienten kan dette

pavirke hépet til pasienten negativt, i form av et mulig tap av hip (Travelbee, 2001).

Flere av studiene viste at hapet endret seg i trdd med sykdommens utvikling. Dette forte til
at de foretok en reevaluering av hdpet (Daneault mfl., 2016; Duggleby og Wright, 2009;
Olsson mfl., 2010). Hépet ble mer sentrert pa realiteten her og nd (Daneault mfl., 2016;
Elliot og Olver, 2009). I trdd med funnene 1 studiene forteller Travelbee (2001) at det syke
mennesket far et nytt syn pa livet og opplever at prioriteringene endres. Sykepleierens rolle
vil vaere & hjelpe pasienten & mestre situasjonen sin, og hjelpe pasienten med & finne
meningen i den nye livssituasjonen. Nar et menneske blir sykt forteller Utne (2010) at det
fokuserer mer pa hap og det & hape, enn tidligere 1 livet. Mennesket héper pé ting som
tidligere ble tatt for gitt, det & hdpe er en mate 4 mestre livssituasjonen sin. Dette kom ogsé
frem i studiene til Daneault mfl. (2016), Duggelby og Wright (2009) og Sachs mfl. (2012)
der deltakerne folte tidligere hap ikke var gjeldende. Deltakerne opplevde at hipet hadde
endret seg, i samsvar med sykdomsutviklingen. Dette forte til at deltakerne opplevde de
maétte sette seg nye mal og reevaluere hapet sitt. En av rollene som sykepleieren har er a
stotte og hjelpe pasienten med & mestre sin situasjon, ha livsmot og hap (NSF, 2011). For
at sykepleier skal kunne fullfere sin rolle ma en ifelge Travelbee (2001) hjelpe pasienten
med hapet. Dette kan gjores ved at sykepleier i seg selv er villig til & hjelpe pasienten, og
gjor seg tilgjengelig. Sykepleier kan styrke hépet ved & gjore seg tilgjengelig etter

pasientens behov.
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I Travelbees (2001) seks kjennetegn pd hép, er valg et av kjennetegnene pa hap. Skal
mennesket kunne oppleve en form for kontroll over den vanskelige situasjon de er i, er det
viktig at de far friheten til & velge. Valg er viktig for friheten nar mennesket ellers ikke har
valgt situasjonen de er i selv. Hap blir i studien til Duggelby og Wright (2009) beskrevet
som et eget individuelt ansvar. Menneskets tanker og hvordan de selv velger a tenke
pavirker om de besitter hdp eller ikke, og om man haper mye eller lite. I studien til Olsman
mfl. (2015) kom det frem at det finnes flere stadier innenfor hap, og mennesket kan bevege
seg frem og tilbake mellom disse. I samsvar med dette kom det frem i studiene til Daneault
mfl. (2016), Elliot og Olver (2007), Olsman mfl. (2015) og Sachs mfl. (2012) at hap,
hépleshet og fortvilelse kunne oppleves om hverandre og i ulik grad i lepet av
sykdomsutviklingen. Sykepleier kan ta i bruk Herth Hapsindeks som er et
kartleggingsverktay, for & se hvor mye hap pasienten har og hva pasienten hdper pa (Herth,
1991, referert i Utne og Rusteen, 2017). For at et menneske skal kunne besitte hap, ma
hapet vaere serdeles viktig for mennesket og samtidig kunne oppleves som realistisk

(Dufault og Martocchio, 1985).

5.2.2 Aleveihapet

Et annet kjennetegn pa hap ifelge Travelbee (2001) er avhengighet til andre mennesker.
Dette kan sees i sammenheng med funnene i flere studier der nere relasjoner, som familie
og venner kunne pavirke hipet bade positivt og negativt (Duggelby og Wright, 2009;
Elliot og Olver, 2007; Elliot og Olver, 2009; Olsman mfl., 2015; Robinson, 2012; Sachs
mfl., 2012). I studien til Olsson mfl. (2010) opplevde de fleste deltakerne at hapet ble
styrket ved 4 ha noen & snakke med om vanskelige sparsmail og folelser. Noen av
deltakerne opplevde derimot at hipet ble svekket, dersom familie og venner avviste deden
som samtaletema. Avvisningen forte til deltakerne opplevde at de var alene i sykdommen
og 1 mete med deden. Om man tar utgangspunkt i funnene til Olsman mfl. (2010) og det
som Travelbee (2001) beskriver, kan sykepleier snakke med pasienten om deden, om
familie og venner ikke ensker dette. Dersom sykepleier gjor seg tilgjengelig og vager a
snakke med pasienten om det vanskelige, kan dette styrke pasientens opplevelse av hapet.
Det kan ogsé vere med pa at pasienten ikke foler seg sa alene i sin sykdom og i mete med
deden.
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Det terminalt syke mennesket kan oppleve lidelse, verdilgshet, depresjon og tap, dersom
de foler at venner og familie ikke lengre bryr seg om dem. Dette kan igjen fore til at
mennesket foler seg ensom og at ingen er glad i det (Travelbee, 2001). Det fortelles ogsé
om hap i fellesskapsdimensjonen til Dufault og Martocchios (1985). Hép er i denne
dimensjonen bandet mellom mennesker og narheten til andre, det kan ogsa vare bandet
mellom mennesket og deres religiose tro. Fellesskapsdimensjonen er i likhet med
Travelbees (2001) tanker om hép, relatert til avhengigheten av andre mennesker rundt en.
Dette kom til syne blant annet i studien til Elliot og Olver (2009) der deltakerne opplevde
at selv om de ikke nedvendigvis hadde aktivt hdp selv, folte de at de métte hépe for

familiens skyld.

I Robinsons (2012) studie kom det frem at det var viktig & leve sammen med familien, s&
normalt som mulig og med hverdagslige gjereméal. Kvaliteten pé livet og tiden sammen
med familien opplevdes viktig, ikke lengden. Opplevelsen av a bli erkjent som menneske,
samt det & ha hatt mening for andre gjennom livet ble i studien til Elliot og Olver (2009)
trukket frem som en faktor som styrket hapet. Mennesket kan kjenne pa en meningsloshet,
dersom det ikke finner en mening i lidelsen sin. Uten mening kan mennesket miste viljen
til & leve livet sitt, og troen pa at det noensinne vil {4 hjelp (Travelbee, 2001). Et av
kjennetegnene pd hép ifelge Travelbee (2001) er tillit da mennesket ma besitte en
grunnleggende tillit til andre. Hap kan ogsé vare utholdenhet, da det kan oppleves
utfordrende for mennesket a finne mening i en ellers vanskelig livssituasjon. I den
atferdsmessige dimensjonen til Dufault og Martocchio (1985) kan handlingene til
mennesket vaere bade fysisk, religiose, sosiale eller psykologiske. Dersom mennesket
kjenner pé en meningsloshet, ma det torre a si fra og seke veiledning hos andre mennesker.
Studiene til Robinson (2012) og Elliot og Olver (2009) sett i sammenheng med Travelbee
(2001) og Dufault og Martocchio (1985), kan hépet bli styrket ved & finne meningen i
situasjonen en er i. Sykepleieren kan erkjenne pasienten som menneske, ved & snakke til
pasienten som et menneske til et annet. Ved at pasienten far tillit til sykepleieren, kan
sykepleier finne ut hvilke behov pasienten har. Sykepleieren kan ut fra dette, prove a

tilrettelegge for at pasienten far den hverdagen pasienten ensker, ut fra sin livssituasjon.
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De terminalt syke deltakerne sa pa hap som helt essensiell for livet. Uten hép, var det
ingen grunn til & leve. Et sentralt funn i et flertall av studiene var viktigheten av a leve dag
for dag og det a gjore det beste ut av tiden man har igjen (Daneault mfl., 2016; Duggelby
og Wright, 2009; Elliot og Olver, 2007; Elliot og Olver, 2009; Robinson, 2012; Sachs mfl.,
2012). Deltakerne i studien til Sachs mfl. (2012) opplevde hap ved & se tilbake pa livet de
hadde levd og finne meningen i livet sitt. Dette var en forsvarsmekanisme som holdt hapet
vedlike og héplesheten pa avstand. Som sykepleier kan det vaere nyttig & vere klar over at
hépet kan oppleves sd essensielt for pasienten. Sykepleier ma tra varsomt for a ikke svekke
pasientens hap, a forseke og hjelpe pasienten med & finne mening i livet. Ved a se tilbake

pa livet som pasienten har levd, kan det hjelpe pasienten & opprettholde hapet.

Det 4 ha en alvorlig sykdom der det ikke finnes hdp om & bli frisk, kan ifelge Travelbee
(2001) veere adeleggende for mennesket. Hap er en mulig forutsetning for at mennesket
skal kunne klare & hdndtere det som er vanskelig. Hap kan vere mot, ved at mennesket tor
a veere sarbart der det viser for andre at det ikke strekker til, pa tross av dette fortsetter det
a hape. I den kontekstuelle dimensjonen av hdpet ser man pa hvordan mennesket opplever
sin egen livssituasjon. Tidligere tap, naere relasjoner, og meningen i livet spiller inn pa

opplevelsen av livssituasjonen (Dufault og Martocchio, 1985).

Det a ha aksept for sin egen situasjon var i studiene til Duggelby og Wright (2009),
Robinson (2012) og Sachs mfl. (2012) sett pa som svert viktig, for & kunne gjore den
resterende tiden best mulig. Nér man er terminalt syk er pasienten i en sérbar situasjon.
Pasienten har kanskje ikke akseptert fullt og helt at man skal de. Som sykepleier er det
viktig & forseke og hjelpe pasienten pa best mulig mate. En mate & gjore dette pa er a
forsegke og oppmuntre pasienten til & leve i nuet. Selv om sykepleieren ikke alltid vet hva
som skal sies eller gjores, kan det vaere nok for pasienten at man er til stede og gir trost

(Travelbee, 2001).
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5.2.3 Hap for fremtiden med visshet om at man skal dg

Et alvorlig sykt menneske frykter for hverdagen og fremtiden. Mennesket kan ha en dyp
angst, der det frykter for fremtiden det kanskje ikke far oppleve (Travelbee, 2001). Hépet
er fremtidsrettet ifelge Dufault og Martocchio (1985), der det fokuseres pa det a skape en
god fremtid med den tiden mennesket har igjen. Alvorlig kreftsyke og deende mennesker,
kan ha muligheten til 4 forberede seg og de rundt seg pa at en skal de. Mange vil gjerne
bruke den resterende tiden pé & utdype nere relasjoner, og & vokse som menneske
(Sateren, 2017). Dette kan sees igjen i funnene i et flertall av studiene, der mange ensket a
tilbringe den resterende tiden med familien (Daneault mfl., 2016; Duggelby og Wright,
2009; Elliot og Olver, 2007; Elliot og Olver 2009; Olsman mfl., 2015; Olsson mfl., 2010).

I sykdomsforlepet opplevde deltakerne i flere studier at de ikke lenger hapet pa en kur,
men at familien skulle ha det bra i fremtiden (Duggelby og Wright, 2009; Elliot og Olver,
2007; Olsson mfl., 2010; Sachs mfl., 2012). Mange av deltakerne var redd for at de skulle
bli glemt, det var derfor viktig & etterlate seg noe til familien, slik at de ble husket etter sin
bortgang (Duggelby og Wright, 2009; Elliot og Olver, 2007; Elliot og Olver, 2009; Olsson
mfl., 2010, Sachs mfl., 2012). Deltakerne i studien til Olsson mfl. (2010) opplevde at de
kunne forberede familien pé sin bortgang, ved 4 la de ta del i sykdomsforlepet. Deltakerne
folte at dette ville bidra til at familien kunne ga videre i sine liv. Ved & ha hip i mete med
deden opplevdes ikke deden s endelig. A hipe pé en god fremtid for familien og legge
planer for fremtiden sammen med familien, gjorde at deltakerne folte at de fikk vaere med
familien inn i fremtiden. Deltakerne folte ogsa at det hjalp & skrive brev til familien sin,
slik at de etterlot seg noe. Med utgangspunkt i studien til Olsson mfl. (2010), kan
sykepleier legge til rette for pasienten, slik at pasienten fir planlegge fremtiden sammen
med familien sin. Siden det & skrive brev kan vare en méte a etterlate seg noe pd, kan
sykepleier foreslé dette for pasienten og eventuelt hjelpe pasienten med & skrive brev.
Dette kan tenkes & vaere en god mate for & lette bortgangen til pasienten, da pasienten kan
fole at man fir veere med familien inn i fremtiden og ikke bli glemt. I trdd med dette
forteller Travelbee (2001) at hapet er fremtidsrettet. Sykepleieren kan involvere familien i

sykdomsforlapet, etter pasientens eget enske, for & vedlikeholde hipet om fremtiden.
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Hap kan ogsd vaere et onske om & gjennomfere noe (Travelbee, 2001). Dette kom blant
annet frem i studien til Olsman mfl. (2015) der deltakerne serget over den fremtiden de
aldri ville 14, og opplevelsene de ville ga glipp av. Sorgen over tapet av fremtiden
eksisterte samtidig som hdpet om & oppleve mest mulig i den resterende tiden, som store
livshendelser. I den kognitive dimensjonen til Dufault og Martocchio (1985) blir ensker
lagt vekt pa, ved at menneskets ensker og tanker blir pavirket av deres livssituasjon. I trdd
med dette var deltakerne i studiene klar over sin egen livssituasjonen, men hapet likevel pa
en kur. Hapet om en kur var sterkt til stede, selv om hépet hadde forflyttet seg fra hap om a
leve lenge, til hdp om en god ded (Daneault mfl., 2016; Elliot og Olver, 2007; Elliot og
Olver, 2009; Robinson, 2012; Sachs mfl., 2012).

For enkelte mennesker kan deden vare fryktelig vanskelig, de benekter at de skal de og
fortsetter & hdpe pd en “mirakelkur”. Deltakerne i studien til Robinson (2012) var i stand til
a opprettholde flere hdp den siste tiden, samtidig som de hépte sterkt pd en “mirakelkur”.
A slutte og hipe pa en kur, kunne oppleves som 4 gi helt opp. I mete med deden kunne
mange deltakere oppleve mangel pd hdp. Hap om en kur var derfor ikke et falskt hdp, men
essensielt for det & ha hdp (Elliot og Olver, 2009). Sykepleiere kan ha en annen oppfatning
av et falskt hap eller realistisk hdp, enn hva pasienten har. Det “falske hépet” er en
forsvarsmekanisme for a gi pasienten et avbrekk fra sin livssituasjon. “Falskt hép” kan
verne om pasienten i en vanskelig tid (Ersec, 1992, referert i Lohne, 2010). Som sykepleier
kan man enske 4 realitetsorientere pasienten, slik at hdpet blir mer realistisk 1 sykepleiers
oyne. Dette kan pasienten oppleve som negativt, ved at hipet blir avvist. Da kan pasienten
kjenne pd en enorm ensombhet i sin situasjon, og dermed kanskje bli deprimert (Lohne,
2010). Pasienter som haper pa en “mirakelkur” vil trolig ikke oppné dette hapet, men ber

f4 lov til 4 hape pa dette likevel.

Menneskets hép kan vere spesifikt, slik som hap om en kur, eller det kan vare et mer
fremtidsrettet universelt hap. Om det spesifikke hapet blir truet, vil det universelle hapet
hjelpe mennesket gjennom situasjonen (Dufault og Martocchio, 1985). I trdd med dette
forteller Travelbee (2001) at mennesker som ikke kan nd malet de haper pa, fremdeles har
god virkning av nettopp handlingen & hépe. Det & hdpe er helende for pasienten ifolge
Lohne (2010). Videre forteller Travelbee (2001) at dersom mennesket ikke besitter hép, vil
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der ikke vaere en mulig vei ut av den ndvarende situasjonen mennesket befinner seg i. Hap
er dermed fremtidsrettet, da mennesket ensker sterkt en endring i sin ndvarende

livssituasjon.

26



6.0 Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven var & belyse hvordan terminalt syke kreftpasienter
opplever hép i slutten av livet. Det kom frem i resultatene at hp kunne oppleves som
dynamisk, pd grunn av at hapet var konstant i bevegelse, endret seg i intensitet og grad.
Det finnes flere forskjellige stadier innenfor hép, og man kan bevege seg innenfor hép,
fortvilelse og hépleshet. Etterhvert som hdpet endret seg ble det en naturlig reevaluering av
hépet, som folge av at sykdommen utviklet seg. I mote med deden kunne man oppleve
hépleshet, det var derfor enklere & tenke pa noe som gjorde at man hépte, enn a la vare.
Hap opplevdes som et redskap som holdt héplesheten pa avstand. Venner og familie kunne
pavirke opplevelsen av hap bade positivt og negativt. Om familien ikke onsket a snakke
om deden, kunne dette foles som en avvisning, noe som gjorde at pasienten opplevde a
veaere alene 1 sykdommen og i mete med deden. Dersom pasienten folte at man hadde hatt
betydning for venner og familie gjennom livet og hadde hatt en mening med livet sitt,
kunne dette styrke hdpet. Det var viktig & kunne leve dag for dag for & akseptere
situasjonen som den var, og 4 gjere mest mulig ut av den resterende tiden. Hapet kunne
oppleves som fremtidsrettet, der mange segrget over opplevelsene man aldri ville ha eller ta
del i. Hépet pa en kur var sterkt forankret i mennesket, selv om hépet ikke nedvendigvis
kom til & gé 1 oppfyllelse. Etterhvert som sykdommen utviklet seg, forflyttet hapet seg til a
fokusere pa hap om et godt liv, en god fremtid for familien og en god ded. Mange la planer
sammen med familien for & kunne ta del i fremtiden sammen med dem, og for & ikke bli

glemt.

Ut fra resultatet ser man at hap er noe som kan vere vanskelig & forstd og det kan oppleves
ulikt fra pasient til pasient. Pa bakgrunn av dette kan aktuelle sykepleietiltak vaere at
sykepleier er observant pé pasientens behov, siden hépet trolig endrer seg gjennom
sykdommens utvikling. Dette kan gjores ved at sykepleieren erkjenner pasienten som et
menneske, og ikke snakker til pasienten som sykepleier til pasient, men som menneske til
menneske. Sykepleieren skal stotte pasienten & hjelpe pasienten i og besitte hdp, livsmot og
mestre sin egen livssituasjon. For & gjere dette er det viktig at sykepleier gjor seg

tilgjengelig og er villig & hjelpe. Dersom sykepleieren ikke vet hva en skal si eller gjore,
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kan det veere nok for pasienten at man er til stede og forseker & troste. Det er viktig at
sykepleieren vet hvor essensielt hdp er for livet til pasienten og at det & se tilbake pd det
tidligere livet pasienten har levd, kan dette opprettholde hapet. Det er ogsé viktig som
sykepleier & forseke og oppmuntre pasienten til & leve i nuet, slik at de f&r mest mulig ut av
den resterende tiden. For & {4 et innblikk i hvor mye hap pasienten besitter, kan sykepleier
bruke kartleggingsverktoyet Herth hapsindeks. Enkelte pasienter kan ha et behov for &
snakke om hva som meter dem i fremtiden og deden. Sykepleier ber veare tilgjengelig for
pasienten og kunne snakke om dette om enskelig. Spesielt pasienter som har familie og
venner som ikke ensker & snakke om deden kan ha et storre behov for a bli hert og sett av
sykepleieren. For 4 lette bortgangen til pasienten, kan sykepleieren legge til rette slik at
pasienten far skrevet brev til familien og venner. P4 denne maten far pasienten veere med
familien inn i fremtiden, samtidig etterlatt seg noe slik at de ikke blir glemt. Som
sykepleier er det viktig a ikke realitetsorientere pasienten unedvendig, selv om pasientens
hép tilsynelatende kan vaere et “falskt” hédp i sykepleierens oyne. “Falskt” hdp kan vere en
del av pasientens forsvarsmekanisme, pasienten har like god effekt av & hépe, selv om

hapet kanskje ikke er oppnéelig.

Forslag til videre forskning kan vare hvordan hép oppleves i sammenheng med andre
sykdommer eller i andre faser av livet. Eventuelt hvordan barn og terminalt syke barn
opplever hép, dette krever i sa tilfelle at det tas spesielt hensyn til etikk, da det er

omhandler barn i en svart sérbar situasjon.
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Vedlegg 2: PICO-skjema

Patients/population/problem | Intervention/initiativ/action

Kreftpasienter
Terminalt syke
Cancer patients

Terminally ill

Opplevelser

Patient experience

A

AND

Comparison

Outcome

Hap

Hope

v

OR
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Litteraturmatrise 1: A singing choir: Understanding the dynamics of hope, hopelessness, and despair in the palliative care patients. A
longitudinal qualitative study

Referanse Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans:

hensikt/mal begrep
Olsman, E., Leget, Hensikten med | Hope Data: Kvalitativ studie, Det kom frem ulike assosiasjoner | I studien far de frem at
C., Duggleby, W. & | studien var & Despair der man tok i bruk for de ulike ordene. Det kom ogsd | bide fortiden og
Willems, D. (2015). | beskrive Hopelessness | semistrukturert intervju. | frem at over tid endret det seg, pd | fremtiden til pasienten
A singing choir: hvordan Palliative linje med at tilstanden deres pavirker hap.
Understanding the pasienter innen | Hospice Utvalg: I studien var det | endret seg.
dynamics of hope, palliativ 29 palliative pasienter fra Man fér en innsikt i
hopelessness, and omsorg Nederland som deltok. Hap: Gevinster fra fortiden og pasienten sin opplevelse
despair in palliative | opplevde hap, 11 med uhelbredelig gevinster 1 fremtiden av hép, hapleshet og
care patients. A hépleshet og kreft, 10 med alvorlig - Fysisk forbedringer eller fortvilelse over tid. De

longitudinal
qualitative study.
Palliative &
Supportive Care,

13 (6), s. 1643-1650.

DOI:
10.1017/S14789515
1500019x

fortvilelse over
tid.

KOLS og 8 med alvorlig
hjertesvikt.

Analyse: Intervjuene ble
tatt opp og renskrevet.
Det ble sa tematisk
analysert, der de sd pa
likheter og ulikheter.

det & bruke tid med
partneren sin.

Hapleshet: Tidligere tap

- Tap av helse, inntekt eller

partner

Fortvilelse: Fremtidige tap
- Muligheten for at man
faktisk de, der man da
ikke har noen fremtid.

fant ogsa ut hva som
kan fore til at hapet blir
svekket og at man
opplever hépleshet og
fortvilelse.

Man kan da som
sykepleier ta dette i
bruk i mete med
pasienter, og vite at
hépet endrer seg i
forbindelse med
sykdomsutviklingen.
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Litteraturmatrise 2: Hope and hoping in the talk of dying cancer patients

Referanse Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans:

hensikt/mal begrep
Elliot, JA. & Hensikten med Australia | Data: Kvalitativ studie, De kom frem at deltakerne tok | I studien fikk de frem den
Olver, I.N. (2007) | studien var & Hope der det ble tatt i bruk 1 bruk hap enten som subjektiv | spontane bruken av ordet
Hope and hoping | utforske bruken av | Discourse | semistrukturert intervju | eller verb. hép: hva pasientene la i
in the talk of hap, nér det ble analysis begrepet og hvordan det
dying cancer brukt spontant i Bioethics | Utvalg: 28 pasienter i Subjektiv: Som regel negativt | ble tatt i bruk bdde som
patients. Social intervju med Clinical sistefase av terminal kreft “Der er ikke hép”, verb og subjektiv.
Science & deende interaction | fra Royal Adelaide siden der ikke er
Medicine. kreftpasienter. Cancer Hospital i Australia. 13 behandling, man skal Det kan ogsé vise hvordan
[Internett], 64, s. kvinner og 15 menn med de. hép/det & hape kom frem i
138-149. DOLI: De ville utforske stadium 4 kreft. hverdagslig interaksjon.

10.1016/j.socscim
ed.2006.08.029

hvordan pasientene
sa pa hap og
hvordan det endret
seg med tanke pé at
pasientene var
deende.

De ville ogsa se
hvilke
konsekvenser
bruken av hap
hadde for pasienter
og for klinisk
praksis.

Analyse: Det ble brukt
discourse analysis. Det
ble tatt opptak,
renskrevet og puttet i et
data analyse skjema.

- Hé&p som en subjektiv
egenskap pasienten har,
ressurs for 4 “kjempe”,
som en motivasjon

Verb:

- Béde positivt og
negativ

- ”hoper” en som héper,
har et gnske om en god
fremtid, selv om man
vet at man skal do.

- Jeg haper...

- Forhdpentligyvis...

Det kan vare bdde positivt
og negativt.

Det fér ogsa frem
funksjonen og
konsekvensene av hap, der
pasienten ofte knytter
hépet til det som gir dem
mening i livet.
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Litteraturmatrise 3:
Hope, life and death: A

ualitative analysis of dying cancer patients” talk about hope

konsekvens hap
har for
pasientene.

engelsk som hovedsprak.

Analyse: Data ble kodet ved
hjelp av et kvalitativt
dataprogram og satt i
kategorier ut i fra hvilken mate
de brukte hap.

andre: Hapet som noe
som kan vare der,
eller ikke. Hap for en
kur. Hap om & leve
lenger.

Hap i endring
gjennom (i) livet:
Endrer seg over tid.
Gjennom livet,
sykdommens utvikling
og dag for dag.

Referanse Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans:

hensikt/mal begrep/

Keywords

Elliot, J.A. & Olver, Hensikten med Hope Data: Kvalitativ studie, der I studien ble det funnet | Man ser ulike mater
I.N. (2009) Hope, life | studien var a Life det ble tatt i bruk tre aspekter av hap pasienter tar i bruk
and death: A utforske hvordan | Death semistrukturert intervju, der som kom frem ved & ordet hép. Det er
qualitative analysis of | hép oppleves av | Cancer man ensket at hap skulle bli snakke med deende forskjellig fra hvilken
dying cancer patients' | pasienter nar patient spontant brukt av pasientene. | pasienter. kontekst og hva hver
talk about hope, deden, og Qualitative enkelt legger i den
Death Studies, 33 (7), | hvordan analysis Utvalg: Totalt 28 pasienter Hép som en ulike bruken av ordet
s. 609-638, pasientene med kreft, deende innen 3 nedvendighet for hép. Hép blir sett pa
DOI:10.1080/ bruker hap nér méneder. Der 13 kvinner og livet. som béde positivt og
07481180903011982 | de snakker og 15 menn, som var over 18 ar, negativt. Hapet er

hvilken folelsesmessig stabil, hadde Hip, liv, ded og konstant i endring, og

er nodvendig for
deende pasienter. Selv
om man vet at man
skal dg, kan man
fortsatt ha hép.
Pasientene ser ikke pa
at de fornekter deden
ved 4 ha hap, men at de
bekrefter det de fortsatt
er i live.
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Litteraturmatrise 4: Maintaining hope when close to death: Insight from cancer patients in palliative home care

Referanse Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans:

hensikt/mal begrep/

Keywords

Olsson, L., Ostlund, G., Hensikten med | Hope Data: Kvalitativ Eget ansvar: Det var I studien beskriver
Grassmand, E.J., studien var & Palliative | studie der det ble tatt i | gjennomgaende for alle deende kreftpasienter
Friedrischensen, M., & beskrive home care | bruk semistrukturert deltakere at pasientene folte ulike mater de foler
Strang, P. (2010) prosessen Cancer intervju og dagbeker | hép var deres eget ansvar. de kan handtere hép
Maintaining hope when close | pasienter i patient som pasientene selv Andre kunne ha hdp for dem, | pa. De beskriver ulike
to death: insight from cancer | palliativ fase, | Terminally | skrev. Studien ble men det var deres ansvar prosesser de selv har
patients in palliative home som bor ill gjennomfort fra 2005 tatt 1 bruk for 4 ivareta
care. International Journal of | hjemme/har —2007. Pasientene tok i bruk to hépet og hvordan de
Palliative Nursing, 16 (12), s. | hjemmetjeneste prosesser for & vedlike holdet | skal forberede seg i

607 — 612. DOLI:
10.12968/1jpn.2010.16.12.607

bruker for a
ivareta hép.

Utvalg: Totalt 11
kreft pasienter, som
var voksne og under
palliativ behandling 1
eget hjem. Deltakeren
matte lese, skrive og
snakke svensk.

Analyse: Det ble sett
pa materialet de
samlet inn ved & lese
en og en setning,
forskerens tolkning
ble ogsé tatt med.

hépet i mote med deden.

Ivareta livet:

- Ivareta meningen med livet
- Kommunisere med andre
om liv og ded

-Involvere de rundt pa
“reisen”

- Endre fokus

Forberede seg pa deden:
-Ta ansvar for fremtiden
-Se pa mulighetene av det &
leve videre etter at man er
ded.

mete med deden.
Funnene viser at de
bruker ulike
prosesser, og at det
kom frem at det er de
selv som har ansvar
for hapet, sd det
hjelper ikke at andre
har hép om de ikke
har det selv. Hap er
sentralt med tanke pa
det & ivareta livet og
forberede seg pa
deden.
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Litteraturmatrise 5: On sinking and swimming: The dialectic of hope, hopelessness, and acceptance in terminal cancer

hopelessness, and
acceptance in
terminal cancer.
American Journal of
Hospice &
Palliative Medicine.
[Internett], 30 (2), s.
121-127. DOL:
10.1177/104990911
2445371

oker sarbarheten for
hépleshet.

og 7 menn, med
gjennomsnittsalder
pa 58 ar. Alle hadde
terminale
kreftdiagnoser, med
forventet levetid fra
6 uker til 12
maneder.

Analyse:
intervjuene ble
renskrevet og det ble
tatt i bruk tematisk
innholdsanalyse 1
etterkant.

Referanse Studiens hensikt/mal Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans:

begrep
Sachs, E., Kolva, E., | Hensikten med studien Cancer Data: Kvalitativ Hap og hiapleshet: Hap og I studien fér de
Pessin, H., var 4 undersgke forholdet | Terminal studie, med hépleshet gar om hverandre, | frem hva hép er, og
Rosenfeld, B. & mellom hap og hapleshet | illness semistrukturert og spiller begge inn en stor hva pasienter
Breitbart, W. hos pasienter med Hope intervju med dpne rolle pa livskvaliteten. Hapet | opplever som
(2012). On sinking | avansert kreft, samt Hopelessness | spersmal. ble fortsatt viktig nar faktorer som kan gi
and swimming: The | identifisere faktorer som | Acceptance trusselen om fortvilelse eller | dem hap, men det
dialectic of hope, opprettholder hép og End of life Utvalg: 15 kvinner | hapleshet ble introdusert. kom ogsé frem

Aksept: Det kom ogsé frem
at hap og hépleshet var neert
knyttet til aksept, det &

akseptere at man er deende.

Psykososiale faktorer: Det
kom ogsd frem flere
psykososiale faktorer som
kan styrke hap men ogsé oke
sjansen for hapleshet.

faktorer som kan
fore til haploshet.
Det fikk ogsa frem
hvor nert knyttet
hép, hapleshet og
aksept er. Dette kan
hjelpe sykepleiere &
oppdage skjulte
folelser, fornektelse
og urealistiske hép
hos terminale
pasienter.
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Litteraturmatrise 6 : ”Our best hope is a cure.” Hope in the context of advance care planning

Referanse Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans:
hensikt/mal | begrep

Robinson, C. A. Hensikten ACP, Data: Kvalitativ studie, med Hép om en kur: Alle unntatt | I studien kom det

(2012) “Our best med studien | Hope, semistrukturert intervju. Der en pasient hadde hép om en frem at man kunne

hope is a cure.” Hope | Var a finne ut | False det ble; gjennomfort to kur, selv om de hapet for noe | ha ﬂ§r§ hép

in the context of hvordan et hope, intervju, pa 3-6 maneders annet. samtidig. Man kunne
menneske Advanced | mellomrom, det ble tatt hépe om en kur, mer

advance care kan bade cancer, opptak. Héap om mer tid med familie: | tid med familie, om

planning. Palliative | tepke paen Terminal Pasientene hapte pa mer tid a ha det godt og en

and Supportive Care. | kur, terminal | illness Utvalg: sammen med familien sin, fremtid.

[Internett], 10, s. 75- | sykdom og 18 pasienter med langt helst mineder og ar.

82. DOI:10.1017/ pd samme tid kommen lungekreft, og en Dette er noe man

S147895151100068X | Planlegge parerende deltok. Alle Hap om & ha det godt: En som sykepleier ber
aktivt den deltakeren snakket og skrev pasient utrykte at hip dreide veere klar over, der
siste engelsk, hadde en nermeste seg ikke om forventinger, men | man kan ha hap om
gjenvaerende parerende som var aktiv i om det 4 ha muligheten. ulike ting, samtidig.

tiden av livet
sitt.

helseavgjorelser, og bodde
maksimalt 1,5 time fra
forskningsstedet.

Analyse: Lyden ble analysert
ved hjelp av et kodeskjema,
der det ble skrevet ned og delt
opp 1 tema.

Pasientene hapte pa og ha det
godt, og ikke bare mer tid.

Hap om en fremtid:
Pasientene fant det & forberede
seg pa at de skulle do som
nyttig. Der de opplevde de
planla fremtiden og hapte pa
det beste, men var likevel
forberedt pé det verste.

Som sykepleier kan
man da stette opp
under de ulike
hépene, slik at man
kan prove 4 ikke
svekke hépet. Man
kan vere med &
forberede pasientene
1 mote med deden,
der man far frem
pasientens ensker.
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Litteraturmatrise 7: Transforming hope: How elderly palliative patients live with hope.

Referanse Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans:

hensikt/mal begrep/

Keywords

Duggleby, W & Hensikten med Palliative Data: Kvalitativ | Leve med Héap I studien kom det frem
Wright, K. (2009) studien var & Elderly studie, med Onske om & leve med hap til hvordan terminalt syke
Transforming hope: beskrive Hope semistrukturert tross for alle tap. Viktig a leve kreftpasienter opplever hap.
How elderly prosessene som | Qualitative | intervju, som dag for dag
palliative patients eldre palliative | research varte mellom 15- Hap er noe som endret seg

live with hope.
Canadian Journal of
Nursing Research, 41
(1), s.204-217.
DOI:10.7939/R3827P

pasienter som
har
hjemmetjeneste
og terminal kreft
opplever hap.

60 minutter.

Utvalg: 10
palliativ pasienter
som bor hjemme,
har
hjemmetjeneste,
menn og kvinner
over 65 ar, har
kreft, snakker
engelsk og bosatt
i Canada.

Analyse: Data
ble kodet ved
hjelp av et
kvalitativt
dataprogram.

Hap i endring

Hapet var noe som hele tiden var
i endring, ut i fra egen
sinnstilstand.

Anerkjenne at ”slik er livet”
Tidligere erfaringer og hép er
ikke lenger gyldige. Mé godta at
slik er det, na. F4 mer
informasjon.

Sek etter mening
Verdier i livet, hva har man
oppnadd?

Positiv revurdering
Revurdere egen situasjon,
forventinger og mal.

konstant, og var avhengig av
pasientens egen sinnstilstand

Pasientene onsket 4 leve
livet som det var, og finne
meningen med livet.

Det er viktig for sykepleieren
a veere klar over dette, da
hépet er konstant i endring,
og er avhengig av pasientens
egen sinnstilstand. Det er
derfor viktig at sykepleier
forseker a hjelpe pasienten
med 4 finne mening i sitt liv,
for 4 styrke héapet.
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Litteraturmatrise 8: Ultimate journey of the terminally ill: Ways and pathways of hope

[Lest 12. februar
2018].

analysert av to forskere ved
hjelp av et kvalitativt
dataprogram.

ville de enten godta deden eller bli
fortvilet.

Referanse Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans:
hensikt/ma | begrep
1
Daneault, S., Hensikten | Adult, Data: Kvalitativ studie, der det | Studien viste at det var syv Studien peker pé
Lussier, V., med Attitude to har blitt tatt i bruk underkategorier av hap. at det finnes flere
Mongeau, S., Yelle, studien var | death semigtrukturert inte;rvju. .De.:t ulike typer hap,
L. Coté. A.. Sicotte a forstd Hope ble gjennomfert 3 intervju i 1: Hap som et irrasjonelt fenomen. | og at hépet endret
o 00 0 7 | bedre Humans lopet av den palliative seg over tid.

C., Paillé, P., Dion, hvordan Palliative perioden. 2: Hap om en kur.
D. & Coulombe, M. | p3p care, Pasientene kan
(2016) Ultimate pavirker Qualitative Utvalg: 12 pasienter, 12 3: Hapet endret seg over tid. fortsatt hape pé at
journey of the mennesker | research paregrende og 12 helsepersonell det vil skje et
terminally ill: Ways | med krefti | Quality of deltok i studien. Studien 4: Hap om 4 leve lenge. mirakel og at de
and pathways of den life foregikk i Canada. Der vil bli kurert, selv

. palliative | Terminally ill | deltakerne matte vaere over 18 | 5: Hip om et godt liv. om de forbereder
hope. Canadian £ 2 ikke koomniti . o o

. o asen, og ar, ikke kognitivt svekket, i seg pd a de.
Family Physician. finne ut livets sluttfase med kreft og ha | 6: Hip, Hapleshet og fortvilelse i
[Internett], 62, s. om hépet omtrent et ar igjen 4 leve. De | mote med deden. I slutten av livet
648-656. endrer seg maétte ogsa kunne forstd og opplevde
Tilgjengelig fra 1 lopet av snakke engelsk. 7: Hap om 4 kunne leve i nuet pasientene enten
<http://www.cfp.ca/c | SYkdomsp aksept for
ontent/62/8/648> erioden. Analyse: Studien konkluderte ogsa med at nar | situasjonen, eller
Intervjuene ble skrevet ned og | deltakerne kom til slutten av livet, fortvilelse.
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