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Samandrag:

Bakgrunn: Som ein ser rammar kreft stadig fleire mennesker, ein vil da som sjukepleiar fgr
eller seinare mgte denne pasientgruppa i ulike samanhengar. A fa ein kreftdiagnose vil etter
mi meining vera ein trussel mot livsmotet og hapet, som vil vera ein fgresetnad for det a
kunna meistra sjukdommen. Sjukepleiaren kan mgte pa vanskelige situasjonar nar det gjeld
folelsesmessige tema som dgd, frykt og angst, og det kan vera vanskelig a vite kva ein skal

snakke med ein kreftpasient om.

Hensikt: A finne fram til kva sjukepleiaren kan gjere for & styrka hapet til pasientar med
nydiagnostisert kreft. Problemstillinga er formulert slik: Korleis kan sjukepleiaren bidra til G

fremma hédpet hos pasientar med nyoppdaga kreft?

Metode: Systematisk litteraturstudie der ein samlar inn data via eksisterande litteratur og
forskingsartiklar. Artiklane fant eg gjennom sgkemotorane CINAHL, Ovid, PubMED,
Ebscohost, Medline, ProQuest og SweMed+. Sgkeorda eg har brukt er cancer, hope, patient,

nursing, critical phase, newly diagnosed.

Funn: Sjukepleiaren kan fremma hapet med sin tilstadevaerelse, maten ein opptrer pa og
spesifikke intervensjonsprogram for pasientar med nyoppdaga kreft. Utifra litteraturen ser
ein at det som fremmar graden av hap hos pasientane er at sjukepleiaren er
imgtekommande, aktiv, sympatiske, hyggeleg, har humor, er positiv, tar seg tid til pasienten,
maten dei snakka pa og gjev st@tte, og evna til 3 lytta. Gode sjukepleiarar var og dei som
brydde seg, og formidla informasjonen pa ein omsorgsfull mate. Dei mgtte pasienten som

medmenneske i staden for bare pasientar.
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Summary:

Background: More and more people are facing a cancer disease today, and we will as nurses
meet these people in different settings and stages of their disease. In my perspective, a
cancer diagnosis will be a serious threat to a person’s hope and courage to live, but these
factors will also be vital in facing such a diagnosis. The nurse can meet difficult situations
when it comes to emotional issues such as death, fear and anxiety, and it may be difficult to

know what they should talk about with a cancer patient.

Objective: To find out what the nurse can do to strengthen the hope to patients with newly
diagnosed cancer. | formulated the problem like this: How can the nurse help to promote

hope in patients with newly discovered cancer?

Method: The method is a literature study where | collect data from exciting literature and
research articles. Articles are found through search motors like CINAHL, Ovid, PubMed,
Ebscohost, Medline, and ProQuest SweMed +. | use search words like cancer, hope, patient,

nursing, critical phase, newly diagnosed.

Findings: The nurse can contribute to strengthened hope to the patient with his presence,
the way one acts and specific intervention program for patients with newly discovered
cancer. The literature express that nurses can promotes the degree of hope in patients to be
accommodating, active, sympathetic, pleasant, have humor, be positive, take time to the
patient, the way they spoke and give support, and ability to listen . Good nurses are those
who cared, and convey information in a caring manner. They meet the patient as human
being, rather than patients. It was pointed that if the patient experienced trust, respect,

presence and security to the nurse, it helps to promote hope to the patient.
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1.0 Innleiing

1.1 Bakgrunn for val av tema og hensikt

| 2008 fekk 26 121 personar kreft, og berekningar fra kreftregisteret viser at antall kreft
tilfeller kjem til 3 auka med ca. 30 % fram mot ar 2020. Den forventa aukande
kreftfgrekomsten heng saman med stgrre befolkning, hggare levealder og auka risiko for
enkelte kreftformer. Livsstilsfaktorar som overvekt, lav fysisk aktivitet og tobakksrgyking er

og medvekerande faktorar som forklarar kreftaukinga(Kreftforeningen, 2009).

Som ein ser utifra fakta fra Kreftforeingen er kreft ein aukande sjukdom blant befolkninga.
Ein vil da som sjukepleiar fgr eller seinare mgte denne pasientgruppa i ulike samanhengar.
Temaet eg har valt i denne oppgava er kreft og hap. Fra tidlegare praksis har eg erfart at
kommunikasjon med kreftpasientar kan vaere vanskelig. Ein blir redd for a sei noko gale og
trakke over pasienten sine personlege grenser nar det kjem til fglelsesmessige tema som
ded, frykt og angst. Eg opplev at det blir vanskelig a vite kva ein skal snakke om med ein
kreftpasient, og dette vekker mange tankar. Bade fra personlege erfaringar, og erfaringar i
praksis har eg sett dei store forskjellane mellom pasientar som har hap om framtida, og dei
som gir opp hapet tidlig i sjukdomsperioden. Ein kreftdiagnose kan vere ein stor trussel mot
pasientens liv. Slik eg ser det vil det da vere heilt avgjerande at ein pasient med nyoppdaga
kreft oppretthelder hdpet om framtida. Som sjukepleiar vil ein hjelpe pasienten pa ein best
mogleg mate, og derfor ynskjer eg a finne ut meir om korleis sjukepleiaren kan bidra til at

hapet hos kreft pasientane kan holdast oppe, og at pasienten har det best mogleg.

1.2 Presentasjon av problemstilling

Korleis kan sjukepleiaren bidra til G fremme hdapet hos pasientar med nyoppdaga kreft?
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1.3 Avgrensing og presisering av problemstilling

Eg vil konsentrera meg om kreftpasientar pa somatisk sjukehus som nylig har fatt ein
kreftdiagnose. Aldersgruppa eg vil holde meg innanfor er pasientar over 18 &r og oppover. A
fa diagnosen kreft vil gje mange ulike fysiologiske forandringar, som vil vere forskjellige i
forhold til kva krefttype ein har. Grunnen til at eg ikkje har valgt ein spesiell kreft type er at
eg ser pa kreftdiagnosen som den same nar ein tenkjer pa det felles psykologiske, i forhold
til kreft og hap. Nar ein far diagnosen kreft er det mange som forbinder den med dgden, og
det er likt for alle kreftpasientar. Kvar og ein ma halde motet oppe for a kjempe imot
kreften. | denne oppgava gnskjer eg ogsa a fokusere pa kreftpasientar som nylig har fatt
diagnosen, og som kan oppleva ei krise. Eg vil fokuser pa hap i forhold til kreftpasientar, og
korleis ein som sjukepleiar kan vaere med pa a fremme hapet hos pasientar med nyoppdaga

kreft i ein situasjon som kan virka ganske haplaus.

1.4 Oppgavas oppbygging

| denne oppgava vil eg presentera fglgjande ein teoridel, den aktuelle pasientgruppa,
kreftferekomst, arsaker, symptom og behandling, samt definera begrepa hap, krise og
livskvalitet. Joyce Travelbee sin sjukepleiarteori blir og presentert i teoridelen, hennas
haldningar og synspunkt vil ligga til grunne for drgftinga. Deretter fglgjer ein metodedel der
eg har definert metode begrepet, ulike metodar, kjeldekritikk og litteraturstudie som
metode for oppgava. Kva bgker, forskingsartiklar og korleis eg har gatt fram for a finna
relevant litteratur og forsking blir og presentert her. | drgftingsdelen blir forsking, teori og

mine eigne synspunkt diskutert mot kvarandre og blir kort oppsummert i ei avslutning.
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2.0 Begrepsmessig rammeverk

2.1 Kva er kreft?

Kroppens celler blir fornya kontinuerlig ved celledeling og nedbryting av gamle celler.
Dersom det oppstar skade pa arvematerialet, mutasjonar, kan dette fgra til ubalanse som
forar til auka cellevekst og redusert cellenedbryting. Nar DNA-et blir endra far cella ein ny
eigenskap som vil fgra til ukontrollert vekst og evna til invasjon og metastasering, dette gjev

ein auka risiko for svulst eller tumor(Bertelsen, 2000).

Vi skil mellom godarta (benigne) og vondarta (maligne) svulstar. Godarta svulstar veks
langsamt utan a infiltrera omkringliggande vev og blir ikkje spreidd til andre organ. Det kan
likevel farekomma komplikasjonar som at svulstane trykker pa tilgrensande organ,
produserer hormon eller stoppar passasje gjennom eit r@yrorgan. | vondarta svulstar,
kreftsvulstar, har cellene evna til 3 invadera (infiltrere) tilgrensande vev. Forbindelsane i
kreftcellene er ofte svake, slik at enkelcellene lett kan riva seg laus, dette fgrer da til

spreiing(Bertelsen, 2000).

2.1.1 Arsak til kreft

Nar forholdet mellom cellevekst og celle dgd blir forstyrra aukar faren for kreft utviklig.
Bakgrunnen for kreftutviklinga er skader oppstatt i DNA, gen skader, mutasjon. Resultatet er
at genets funksjon blir auka eller kopla ut. Dersom visse gen i ei normal cella endrast, aukar

risikoen for a utvikla kreftceller. Oppsummert kan ein seia at arsaka til kreft er:

- Auka cellevekst som fglgje av inaktivitet av gen som kodar hemming av cellevekst, og
auka aktivitet for genet som kodar for cellevekst.

- Redusert cellevekst som fglgje av auka aktivitet av gen som kodar for cellevekst, og
inaktivering av gen som kodar for auka cellevekst.

- Sviktande DNA-reparasjon som fglgje av inaktivering av gen som koder for DNA-

reparasjonsprotein(Bertelesen, 2000).
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Det er og viktig & poengtera at ein enkel mutasjon av eit kreft gen ikkje er tilstrekkleg for a
gje kreft utviklig, det ma fleire mutasjonar til. Tobakksrgyk, asbest, kjiemikaliar, metall,

straling, hormon og alder er nokre eksempel pa kreftutlgysande faktorar(Bertelesen, 2000).

2.1.2 Symptom hos Kkreftpasientar

Det er som regel symptom som dyspne, smerter, infeksjonar, blgdings episodar eller trgttleik
som far pasientane til 3 oppsgka lege. Symptoma pa kreft variere fra krefttype til krefttype,
og ein kan ikkje aleine stilla diagnosen kreft pa grunn av symptoma. Det er og viktig a
papeike at personar med same diagnose kreft ikkje treng ha dei same symptoma. Symptoma
kan vere ein trussel mot kampen om 3 overleve og det a ha hap om framtida. Dei vanlegaste
symptoma ein ser hos kreftpasientar er anemi, som tydar lav blodprosent, hyppige

infeksjonar, smerter, trgttleik og dyspne(Ottesen & Jgrgensen, 2002).

2.1.3 Behandling av kreftpasientar

Ein deler vanlegyvis kreft behandlinga inn i kurativ- og palliativ behandling. Den kurative
behandlinga gar ut pa a helbreda pasienten, og malsetjinga for behandlinga er helbredelse
ved behandlingsstart. Palliativ behandling gar derimot ut pa a lindra symptoma, symptom
ferebygging, ein forlenga oppleving eller ein kombinasjon av desse faktorane. Malsetjinga
for palliativ behandling er knytt til pasientens sjukdomsoppleving der og da, og fgrebygging

av plagsame symptom i framtida, og ei forlenga framtid(Schjglberg, 2008).

Ved alle ulike kreftbehandlingsmetodar kan det oppsta bieffektar som seinskadar, eller
akuttskadar som kan ga pa bekostning av ein funksjon eller eit organ. Det kan veere eit etisk
dilemma a veta kva rad ein skal gi til pasienten, men ein ma sja pa heilskapen av

behandlingsprosessen, og prognosen for den type kreftdiagnose(Schjglberg, 2008).

Kirurgi har ein viktig posisjon ved den primaere behandlinga av ein lokalisert sjukdom.
Hensikta med eit kirurgisk inngrep er at ein vil fjerna alt av det sjuke vevet, utan a gjere
skade pa normale strukturar. Kirurgi har fgrst og fremst ein kurativ malsetjing, men kan og

ha ein sentral plass i den palliative behandlinga(Schjglberg, 2008).
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Kjemoterapi som og blir kalla cytostatika- eller cellegiftsbehandling har som mal a drepa eller
hemma kreftcellene i utvikling eller deling. Cytostatikaen gar til angrep pa dei sjuke cellene i
kroppen som har hgg delingsaktivitet, mens dei friske ikkje blir paverka i

heiletatt(Schjglberg, 2008).

Stralebehandling er nest etter kirurgi den viktigaste behandlinga mot kreft. Stralebehandling
blir brukt bade som kurativ og palliativt mal. Malet med behandlinga er a8 drepe maligne

celler og bevara friske celler(Schjglberg, 2008).

Hormonbehandling har liten helbredane effekt dleine, men blir som regel brukt ilag med
cytostatiak behandling, og er eit viktig bidrag til det endelege
behandlingsresultatet(Schjglberg, 2008).

2.2 Omgrepet Hap

A ha eit hap er framtidsretta, og det blir paverka av ytre faktorar og hendingar. Hapet
tilhgyrer likevel det enkelte menneske, og utviklar seg innanfra og i forhold til andre
menneske. Hapet hos menneske er avhengig av ei notid, som blir opplevd som meiningsfullt,

og verdt a tru pa(Giersing, 2002).

Hapet blir betrakta som ein tilstand som er influert av eksterne faktorar som sjukdom, krise,
tap og endring i livet. Eit sterkt hap kan gje styrke og mot til & handtera vanskelige
situasjonar. Hapet involvere mange tankar, fglelsar og handlingar som blir endra over tid.
Hap kan vere den fundamentale kunnskapen om, og kjensla av at det er ein veg ut av
vanskeleghetane. Fglelsen av hap gjev energi, og eit sterkt hap kan gje styrke og mot til a

takla vanskelege situasjonar(Rustgen, 2007).

Rustgen (2001) skriv vidare at hapet er ein sentral faktor i alle menneskes liv, og kan vere ein
utfordring blant sjukepleiarane. Hapet er viktig for alle menneskes helse og velbefinnande,
og hapet er ngdvendig dersom ein skal oppleva livet som godt a leva. Hap kan gje oss glede
som vil fgra til openhet og kreativitet som gjev energi og vitalitet. Hapet vil gje styrke og mot

til & ha tru pa morgondagen.

Hap er ein mental tilstand, med ynskje om a oppfylla eit mal, og ha ein forventning om at det

som ein ynskjer eller etterstreba ligg innanfor det som er oppnaelige. Hapet gjer menneske i
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stand til @ meistra vanskelege og vonde situasjonar, tap, tragediar, nederlag, einsamhet og
liding. For a fa styrke til @ overvinna hindringane er det impulsen av hap som gjer det

motiverande. (Travelbee, 1999).

Travelbee (1999) beskriver 6 kjenneteikn ved hap: Hap er relatert til val, mot, uthaldenhet,
tillit, det er framtidsretta og det knyttes til avhengighet av andre. At hapet er relatert til val
betyr at pasienten har valmogleghetar i ein vanskelig situasjon, og gjev kjensla av a ha
alternativ eller utvegar i situasjonen, som gjev oppleving av fridom og autonomi hos
menneske. Motet gjev pasienten styrke til & handla aktivt og gjera noko i forhold til sin
situasjon, i staden for a flykta fra vanskeleghetane. Uthaldenhet er evna til 3 prgva om og om
igjen, for a fortsetta a Igysa sine problem, endra status eller lindra sine plager. Uthaldenhet
er ein eigenskap som gjer at ein taler vanskelege opplevingar over lengre tid utan a gje opp
og mista motet, dette krev truleg ein stor viljeinnsats. Med tillit meinar ein at trua pa at
andre mennesker er i stand til a yta hjelp i andres ngd, og at dei truleg vil gjera det. Den som
har hap star ovanfor oppgava med 3 ta sitt “her og nd” i bruk pa ein slik mate at han
strukturerar og byggjer framtida for a oppna det han hapar pa. At hapet er framtidsretta
betyr at ein ser fram til forandringar i framtida, og at situasjonen skal bli betre enn natida.
Hapet blir knytt til avhengighet av andre, ein forventning eller tru pa at andre mennesker vil

hjelpa til, nar eins eigne ressursar ikkje strekker til(Travelbee, 1999).

Den som opplever haplgyse er utan hdp. Han prgver ikkje a3 meistra vanskeleghetane og
Igysa problema. Det er vanskelig for dei som opplever haplgyse a fgrstilla seg tilgjengelege
valmoglegheter, og ein manglar som regel initiativ og motivasjon for a ga inn for a endra
livet. Ein opplever det som om at ein er overvelda av problem, og har vondt for a tenkje pa
framtida. Frustrasjonen som kan utvikle seg ved a ikkje sja ein veg ut av vanskeleghetane er

aggresjon, desperasjon eller pessimisme(Travelbee, 1999).

2.2.1 Hap knytt til kreftpasientar
Referert i Rustgen (2001) beskriv Travelbee hap som ei kjensla, og det a fa ein kreftdiagnose
vil kunna paverka denne kjensla. Det vil gje lettelse og styrke dersom ein er i stand til a gi

uttrykk for sine fglelsar knytta til usikkerhet og frykt. Eigenskapar som optimisme, mot og

felelsen av kontroll er betydingsfulle i ein slik fase i livet.
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Rustgen (2001) referer til Scanlon som hevdar at sjukepleiaren kan gje fglelsesmessig stgtte,
respektera pasienten, lytta og ha oppmerksamheten pa pasientens fglelsar. Dette kan gje

pasienten ei kjensle av verdifullhet(Rustgen, 2001).

For at sjukepleiaren skal kunne fremma hapet hos kreftpasientar er det viktig a styrka
pasientens samhgyrighet med seg sjglv, ein ma vere imgtekommande for andelige behov,
diskutera hensikt og mal med behandlinga, bidra til at ting blir positivt oppfatta, stryka
pasientens personlighet, hjelpe pasienten til 8 fremma gode minner og bidra til a fremma eit

lyst sinnelag ved hjelp av humor(Utne og Rustgen, 2010).

Hensikta med sjukepleie er a hjelpa pasienten og hans pargrande med a meistra eller
ferebygga opplevingar knytta til sjukdomen eller lidinga, og a hjelpa pasienten eller
pargrande til a finna meining med desse opplevingane. For at sjukepleiren skal kunna hjelpa
pasientar med a fatta nytt og styrka hap, er det viktig at sjukepleiaren har kunnskap om kva

som verkar styrkande og svekkande mot hapet(Rustgen, 2001).

2.3 Omgrepet Krise

Omgrepet krise tydar ei avgjerande vending, ei skjebnesvanger endring eller ei plutseleg
forandring. Nar mennesker kjem inn i ein livssituasjon der tidlegare erfaringar og innlaerte
reaksjonar ikkje strekker til for a kunna forsta og beherska situasjonen, befinn menneske seg

i ein krisetilstand(Cullberg, 2007).

Cullberg(2007) skil mellom to hovudarsakar til kriser, den traumatiske krise, og
utviklingskriser, eller livskriser. Traumatiske kriser handlar om plutselege og uventa
vanskelege ytre pdkjenningar. Dette kan innebera ein trussel mot tryggleiken, sosial
identitet, eins fysiske eksistens eller mot moglegheta til a innrette seg tilveerelsen.
Utviklingskriser eller livskriser derimot er ofte meir samansette enn dei traumatiske krisene.
Dei kan verta utlgyst av hendingar som tilhgyrer dagleglivet, men som i nokon individuelle

tilfeller kan bli overmektige.

Ein kan dele den traumatiskekrisa inn i fire fasar: sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidings

fasen og nyorienteringsfasen. Sjokkfasen variere fra eit kort gyeblikk til nokre dggn. Individet
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vil vanlegvis halde verkelegheta pa avstand, fordi ein ikkje klarar a@ “ta inn” det som har

skjedd og bearbeida det(Cullberg, 2007).

Sjokk- og reaksjonsfasen utgjer tilsamen krisas akutte fase. Reaksjonsfasen begynner som
regel der den ramma blir tvinga til 3 opna augene for det som har skjedd eller skal skje. Ein
ma integrera verkelegheta sa funksjonelt som mogleg, og individets forsvarsmekanismar blir

aktivert(Cullberg, 2007).

Cullberg (2007) seier vidare at nar den akutte fasen er over begynner bearbeidingsfasen. Da
byrjar pasienten a bli framtidsreta igjen. Pasienten vil i denne fasen prgva a godta sin

situasjonen, og lzere seg nye sosiale roller som fglgje av situasjonen.

2.4 Omgrepet Livskvalitet

Livskvalitet blir definert som “en persons egenopplevelse av positive og negative sider ved
livet i sin alminnelighet. Det kan ses pd som en syntese av positive og negative opplevelser,

ubehag, glede og nedstemthet, og av vonde og gode falelser”(NOU 1999: 2).

Rustgen (2001) skriv at livskvalitet handlar om det enkelt menneske opplever av a ha det
godt eller darlig. Livskvalitet er eit subjektivt omgrep, der det ma tas utgangspunkt i den
enkelt menneskets oppleving av situasjonen. For at mennesker skal kunna oppleva hap i livet
er det viktig at personen har det bra og opplever livskvalitet. Livskvalitet og hap paverkar
kvarandre. Dersom livskvaliteten ikkje er tilstades kan det vera vanskelig a kunna

oppretthalda hapet om framtida, og omvendt.

Det er individuelt korleis ein person opplever livskvalitet. Pasientane opplever ulike gradar
av livskvalitet i forhold til effekten av behandlinga, symptom og biverknadar, og det
samsvarer ikkje alltid med den vurderinga som helsepersonallet eller pargrande opplever.

Pasienten veit sjglv korleis han har det og kan setje ord pa fglelsane sine(Ribu, 2010).

2.5 Sjukepleiarfagleg perspektiv

Joyce Travelbees har hatt stor betyding for norsk sjukepleiarutdanning, og har det framleis.

Eg synes Travelbees sine teoriar og haldningar passar godt til temaet eg har valt i denne
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oppgava. Travelbee (1999) sin sjukepleiarteori blir brukt i denne oppgava som ein del av det

teoretiske grunnlaget.

2.5.1 Kva er sjukepleie?

Travelbee (1999, s. 29) definerer sjukepleietenking som:

”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med a farebygge eller mestre erfaringer med

sykdom og lidelse, og om n@dvendig G finne mening i disse erfaringene.”

Med omgrepet “mellommenneskelig” meiner Travelbee (1999) at sjukepleie alltid handlar
om kontakt med menneske. Menneska ein sjukepleiar star overfor, er omfatta sjuke og friske
individ, deira familie, besgkande, personalet og medlemmer av andre gruppe
helsearbeidarar. Med omgrepet “prosess” meiner ein dei erfaringane og hendingane som
sjukepleiaren opplever, og som blir utvikla og endra over tid. | alle sjukepleiarsituasjonar
inngar det ein forandring. Forandringa skjer som resultat av det eine individets innverknad
pa det andre. Sjukepleiaren skal vere i stand til a frambringa forandringar pa ein malretta,
innsiktsfull og omtenksam mate. Sjukepleiaren star ovanfor ein hjelpande prosess, ved a
observera, overvaka pleia til den enkelte og registra. Fgremalet er at sjukepleiaren skal
hjelpa individet, familie og samfunnet ved a fremma helse og fgrebygga sjukdom. Ho seier
og at omgrepet helse er viktig fordi sjukepleie handlar om a hjelpa den enkelte til &
ferebygga eller meistra sjukdom og liding eller bidra til 3 oppretthalda ein best mogleg

helsetilstand.

2.5.2 Menneske- til menneske- forholdet i sjukepleie

Eit menneske- til menneske- forhold i sjukepleie er ein eller fleire opplevingar og erfaringar
som blir delt mellom den sjuke og sjukepleiaren. Vesentlig kjenneteikn til opplevingane og
erfaringane er at individet, familien eller samfunnets sjukepleiarbehov blir ivaretatt. Eit
vesentlig kjenneteikn er at sjukepleiaren og pasienten oppfattar og forholder seg til
kvarande som unike menneskelege individ. Travelbee (1999) meinar at omgrepa
”sjukepleiar” og ”"pasient” ikkje kan na heilt fram til kvarandre. Det er fgrst nar den enkelte

individ i interaksjonar opplever den andre som eit menneske at ein reell kontakt oppstar. Eit
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slikt forhold er i ein sjukepleiar situasjon eit viktig verkemiddel som gjer det mogleg a
oppfylla sjukepleiarens sine mal og hensikt. A hjelpa eit individ med fgrebygging av sjukdom
og liding, er med pa a finna meining i desse erfaringane. Travelbee (1999) papeikar at
kommunikasjon er ein interaksjon som gjev sjukepleiaren mogleghet til a bli kjent med den
sjuke, for dermed a etablera eit menneske- til menneske- forhold for a ivareta den sjuke sine

behov.

Travelbee (1999) tar sterk avstand fra pasient- sjukepleiar begrepet, men eg har likevel valt a

bruke dette begrepet i oppgava for enkelheitsskuld.
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3.0 Metode

3.1 Kva er metode?

Vilber Aubert definerar metode sitert i Dalland (2007, s. 83) som:

”En metode er en fremgangsmadte, et middel til G I@se problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilken som helst middel som tjener dette formdlet, harer med i arsenalet av

metoder(1985: 196).”

Metode er redskapet ein brukar dersom ein vil undersgkja. Metodar fortel oss korleis ein bgr
ga fram for a framskaffa eller etterprgva kunnskap. Begrunnelsen for a velja ein bestemt
metode er at vi meinar den vil gje oss best mogleg kunnskap og data for a fa ein fagleg og

interessant svar pa problemstillinga/spgrsmalet(Dalland, 2007).

3.2 Kvantitative og kvalitative metodar

Vi skil mellom kvantitative og kvalitative metodar. Den kvantitative metoden gar i bredda og
kan gje oss eit lite antall opplysningar om mange undersgkingseinhetar. Den tar sikte pa a
forme informasjonen til malbare einhetar. Den kvalitative metoden gar i dybden, og gjev oss
mange opplysningar om fa undersgkingseinhetar. Datasamlinga i denne metoden skjer i
direkte kontakt med feltet, gjerne ved intervju utan faste svar alternativ, og tar sikte pa a fa
fram samanheng og heilskap(Dalland, 2007). Begge metodane tar sikte pa a gje ein betre
forstaing av samhandling og handling innanfor det samfunnet me lever i, i forhold til

enkeltmenneske, grupper og institusjonar(Dalland, 2007).

3.3 Litteraturstudie som metode

Kva data ein ynskjer og kva studie ein ynskjer a fgreta seg er avhengig av kva ein bruker som
informasjonskjelde. | fglgje Olsson og Sgrensen (2003) er litteraturen ein informasjonskjelde
slik som respondenten er informasjonskjelda ved intervju. Den litteraturen som er i
litteraturbakgrunnen kan ikkje vera den same som i innsamlingslitteraturen. Litteraturdata
for resultatdelen i oppgava blir vanlegvis henta fra 5-6 vitskapelege artiklar eller andre

relevante vitskaplege rapportar. Innsamlingsdata fra litteraturen setter ein i drgftingsdelen
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av oppgava ilag med bakgrunnslitteraturen, da drgfter ein ut ifra feremal og

spgrsmalstillingar.

Forsberg og Wergstrom (2008) skriv at for a kunna gjera systematiske litteraturstudiar ma
det finnast tilstrekklig med studiar som er av god kvalitet som kan gi eit godt underlag for
bedpgmmingar og resultat. Dei beskriver ogsa systematiske litteraturstudiar som a ga ut fra
eit tydlig formulert spgrsmal, som ein besvarar ved a identifisera, velja, vurdera og analysera

relevante forskingsartiklar om emnet.

| denne oppgava har eg tatt med dei forskingsartiklane med stgrst relevans for
problemstillinga. P& grunn av oppgavas tidsbegrensing og omfang er antallet av forsking lagt

samanlikna med systematiske litteraturstudiar.

3.4 Fordelar og ulempar ved litteraturstudie

Ei positiv side ved metoden litteraturstudie er at ein far raskt og effektivt tilgang pa aktuell
litteratur, samt mykje kunnskap innan eit emne pa kort tid, og det er lett & oppspore

kjeldene igjen(Forsberg og Wergstom, 2008).

Dei negative sida ved litteraturstudie som metode er at ein har avgrensa tilgang pa relevant
forsking samtidlig som at utvalet blir gjort selektivt, det vil seia at det ofte avkortast til det

som stgttar seg pa eigne standpunkt(Forsberg og Wergstom, 2008).

3.5 Litteratur sgk og val av litteratur

For og finna fram til relevant forskingslitteratur har eg sgkt i HSH sin helsefaglege
artikkelbase, og gjort sgk i dei ulike sgkemotorane der. Kriteria eg har hatt for artiklane var
at dei ikkje skulle vera meir enn 10 ar gamle, skulle omhandla pasientar med nydiagnostisert
kreft, hap, haplgyse, omsorg eller livskvalitet. Av sekemotorar har eg brukt CINAHL, Ovid,
PubMED, Ebscohost, Medline, ProQuest og SweMed+. Eg har ogsa brukt individuelle sgk av
artiklar eg har funne i referanselister i andre relaterte bacheloroppgaver, desse sgka har eg
gjort i alle BIBSYS- bibliotek. Sgkeorda eg har nytta meg av er cancer, hope, patient, nursing,
critical phase, newly diagnosed. Da eg sgkte etter artiklar avgrensa eg dei fra dei fra dei 10

siste ara, og valte "kun full tekst”. | EBSCOhost brukte eg sgkeorda Cancer-Hope-Crtical
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phase, da fekk eg 4 treff, men det var kun ein artikkel som passa til mi oppgava. | same
spkemotor fann eg og ein artikel, men med sgke orda Cancer-Hope-Newly diagnosed som
gav meg 10 treff. Cancer-Hope-Nursing gav meg flest treff pa 152 artiklar, men det var fa

som var relevant for oppgava mi.

Artiklane som eg sgkte opp manuelt har eg funne i ProQuest og SveMed+, hovudsakleg i
tidskriftene International Journal for Human Caring, Oncology Nursing Forum, Journal of

Advanced Nursing og Cancer Nursing.

Artiklane eg har valgt vekk har enten vore for gamle eller har ingen relevans for temaet i
oppgava. Mange av artiklar eg fant omhandla den palliative fase, mens i mi oppgava
fokuserte eg meir pa den akutte. Eg har likevel brukt artiklar som omhandlar den palliative
fase for eg anser dei som relevante. Eg har funne bade kvantitative og kvalitative forskings
artiklar som eg bruker i oppgava. Artikkelen “Den omsorgsfulle sykepleier: Slik pasienten ser
det.” seier ingen ting om hap i forhold til kreft pasientar, eg har likevel valgt a bruke den
sidan eg kan knytta den opp til relevant forskingslitteratur eg har funne, og meiner personlig

at god omsorg fremmar hapet hos pasientar.

3.6 Kjeldekritikk

Kjeldekritikk er den metoden som vert brukt for a fastsla om ei kjelde er sann eller ikkje.
Kjeldekritikk tyder a vurdera a karakterisera den litteraturen som er nytta i oppgava.
Kritikken ma heile tida sjaast i lys av kva kjeldene skal belysa. Hensikta med kjeldekritikk er a
gi lesaren dei refleksjonane ein har gjort seg om kva relevans og gyldenhet litteraturen har
nar det gjeld problemstillinga. Kjeldekritikk skal visa at ein er i stand til a forholda seg kritisk

til dei kjeldemateriala ein har funne og bruker i oppgava(Dalland, 2007).

Rust@ens (1989) doktoravhandling er eigentlig litt for gammal i forhold til kriteriane mine. Eg
har likevel valt a bruke den fordi eg synes den passa godt inn i oppgava og belyste temaet.

Resultatet i denne artikkelen fell og ilag med nyare forsking om dette temaet.

| bakgrunnslitteraturen har eg har brukt mest mogleg primaerkjelder, men har og tillatt meg

a bruke nokon sekundzaerkjelder. Dei fleste bgkene er under 10 ar gamle, bortsett fra
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Travelbees sin norske versjon som vart utgitt i 1999, Bertelsen si bok om Patologi fra 2000 og

Helse- og omsorgsdepartementet sin definisjon av livskvalitet fra 1999.

3.7 Etiske aspekt

Etikk handlar om normer for riktig og god livsf@rsel, etikken skal gje oss veiledning og
grunnlag for vurderingar fgr ein handlar. Etiske utfordringar er knytta til alle ledd i ein
undersgking, fra planlegging til giennomfgring og formidling av resultatet. Ein skal ikkje
endra teksten til noko anna enn det forfattaren framstiller, men ivareta forfattaren sitt

arbeid(Dalland, 2007).

Det er gjeven ut retningslinjer for god medisinsk forsking der dei seier at juks og
uhederlighet ikkje skal farekomma. Det betyr at ein ikkje skal vrenga pa forskingsprosessen
eller laga plagiat av data. | litteraturstudiar er det viktig a velja studiar som er godkjente av

etisk komité(Forsberg & Wengstom, 2008).

Eg har brukt sjekklister fra Nasjonalt kunnskapssenter for helstjenesta(2006) for a vurdera

forskingsartikklane eg har brukt.

3.8 Presentasjon av Artiklar

Kvale, K. (2005):

Hensikta var a finne ut kva pasientane opplever som den omsorgsfulle sjukepleiar. Funn: At
sjukepleiaren var til 8 stola pa, aktive, oppmerksame pa pasientens behov for trgst, og er

hyggelege. At pasientane opplever tryggleik, far rett informasjon og er positive.

Lindholm, L., Holmberg, M., Mékeld, C. (2005)

Hensikta med studien var a auke forstaing av betydinga hap og haplgyse og kva betyding det
har for kvinner som lid av brystkreft. Funn: Hapet gjev indre fred og ein fglelse av tillit og
fridom. Helsearbeidarar kan oppmuntre til hap ved a vaere positive og ha sjglvtillit.

Utryggleik og usikkerhet hemmar hapet.
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Anne M. (2007)

Hensikta med denne studien var a beskrive opplevinga av hapet blant kvinner med eggstokk-
kreft. Funn: Diagnosen innebar store omveltningar i livet, hapet stod sentralt for a finna
meining i situasjonen. Informasjon med helsearbeidarar hadde betyding for 8 omforme

dgdstrusselen. Stgtte fra familie, venner og andre kreft pasientar fremma hap.

Herth, K. (2000).

Hensikta var @ undersgka om eit spesifikt sjukepleiar-intervensjonsprogram ville styrka hapet
og livskvaliteten hos pasientar med f@rste tilbakefall av kreft,. Funn: Sjukepleiaren kan
fremma hapet hos pasientar med tilbakevendande kreft gjennom spesifiserte
intervensjonsprogram. A mgtast i grupper og motta sjukdomsrelatert informasjon er ikkje

nok til 3 fremma hapet.

Lorentsen, V. B. (2003).

Hensikta var a fa kunnskap om kva hapsfremmande intervensjonar sjukepleiaren kan bruka
for a styrka hapet hos kreftpasientar. Funn: At pasienten oppleve noko godt, betydinga av
naerveer er viktig. Sjukepleiaren viser tillit, openhet, respekt og glede. Maten ein
kommuniserar, lyttar og observerar, og a har blikket pa, samt & hjelpa pasienten med a

fullfgra mal og ha kontroll.

Chen, M. L. (2003).

Hensikta var & undersgka sjukdoms effekt/status pa grad av hap hos pasientar med kreft.
Samanlikna nivaet av hap hos kreftpasientar med smerter/utan smerter. Kva dimensjonar
ved smerte kan assosierast med hap hos pasientar med kreft. Funn: Ingen forskjel i grad av
hap hos pasientar med smerter som utan smerter. Dei som sag pa smertene som ein
utfordring hadde stgrre grad av hap enn dei som hadde meir negative assosiasjonar med

smerter.

Rutsgen, T., Wiklund, I., Hanestad, B. R. & Moum, T. (1998).

Hensikta var a evaluera effekten av sjukepleiarhandlingar pa hap og livskvalitet hos pasientar

med kreft. Funn: Hap er viktig i forhold til livskvalitet. Det kom og fram at det er mulig a auka
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kjensla av hap til nydiagnostiserte kreftpasientar, som peiker pa at det er ei viktig rolla for

sjukepleiaren.

Hammer, K., Mogensen, O. & Hall, E. O. C. (2009

Hensikta var @ undersgka korleis kvinner med nydiagnostisert kreft opplever hap. Funn: | den
akutte fasen veksla det mellom hap og haplgyse. Hap vert opplevd som ein vilje til 3 vere i
live, og finna meining i situasjonen. Profesjonell behandling, omsorg, tillit, 3 utfgra

daglegdagse ting og positiv atmosfaere styrka hapet.

Reynolds, M. A. H. (2008).

Hensikta var @ definera omgrepet hap og korleis opplevinga av hap var hos pasientar i eit
avansert stadium av kreften. Funn: Avhengighet av ei sterk andeleg tru. Vedlikehald av
positive holdningar. Innkvartering av kreft symptom. Paverka hapet: fysiske symptom,
andeleg tru, andre mennesker og personlege eigenskapar. Trgttleik, kvalme og smerte

hemma hapet hos pasientane.

Mattioli, J.L, Pepinski, R. & Chappy, S.L. (2008).

Hensikta var a beskriva betydning av hap og sosial stgtte hos pasientar som blei behandla
med kjemoterapi. Funn: Pasientane fokuserte pa eit stgrre bilde, og tilpassa seg diagnosen
og laerte d leva med den. Hapet var hjelpemiddelet i generell stgtte og velveere, stgtte fra

familie, venner og helsepersonell var verdifullt for pasientane.

3.9 Presentasjon av bgker

Rustgen, T. (2001). Hdp ogq livskvalitet —en utfordring for sykepleieren?

| denne boka presentere sjukepleiar og forskar Tone Rustgen ulike definisjonar pa hap og
livskvalitet og det blir drgfta matar a betrakta desse pa eit livslgpsperspektiv. Ho utdjupar
korleis sjukepleiaren kan bidra til hap og livskvalitet i mgte med pasienten. Boka er skreve

for studentar i sjukepleiarens grunn- og vidareutdanningar.
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Esbensen, B. A (red) (2008). Mennesker med kreeft - Sygepleje i ettvaerfagligt perspektiv.

Denne boka understrekar den viktige betydinga av sjukepleiarens mgte med kreftsjuke
pasientar, der ein prioritere livet som det er, og ikkje utelukkar kreftpasienten i relasjon til
ein diagnose. Den vektlegger dei sjukepleiarfaglige problemstillingane uansett i kva

behandlingsstadium pasienten finn seg i.

Travelbee, J. (1999). Mellommenneskelig forhold i sykepleie.

Sjukepleiarteoretikaren Joyce Travelbee presenterar i denne boka sin teori om
sjukepleiarens mellommenneskelege aspekt. Ho presentere ein interaksjonsprosess, og
fokusere pa relasjonar mellom pasienten og sjukepleiaren. Boka er viktig for
grunnlagstenkning i sjukepleien, og av betyding for utvikling av fagleg identitet hos

sjukepleiarar og sjukepleiarstudentar.
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4.0 Korleis kan sjukepleiaren bidra til 3 fremme hapet hos pasientar
med nyoppdaga kreft?

| drgftingsdelen blir funna i forskingsartiklane, og det litteraturen seier om funna, drgfta opp

mot kvarandre, bade likhetar og ulikhetar. Eg har valt & dele drgftingsdelen inn i:

- Kva fglelsar og reaksjonar inneber det a fa diagnosen kreft?
- Kva betydning har hapet for pasientar med nyoppdaga kreft?
- Kva faktorar fremmar og hemmar hapet hos pasientar med nyoppdaga kreft?

- Kva kan sjukepleiaren gjera for a fremma hapet hos pasientar med nyoppdaga kreft?

4.1 Kva fglelsar og reaksjonar inneber det a fa diagnosen kreft?

Anne M.(2007) sine funn seier at det a fa ein kreftdiagnose innebere store omveltingar i
livet, og at det var ngdvendig at hapet stod sentralt for a finna ein meining i situasjonen. Den
stgrste bekymringa var tanken pa at ein kunne dg, det var difor viktig 8 omforme denne

trusselen.

Nar eit menneske far diagnosen kreft er det veldig forskjellig pa korleis kvar enkelt person
opplever diagnosen, og korleis dei taklar sjukdommen. Det er ngdvendig at ein ser pa
individets bakgrunn, tidlegare erfaringar med alvorlege sjukdommar, sosiale vilkar og
relasjonar til helsepersonellet. Mennesker som vert ramma av kreft opplever tilstanden som
skremmande og angstprovoserande. Kreft blir av dei fleste oppfatta med noko negativt, og
ein sjukdom med darleg prognose. Tankane som sterke smerter, liding og dgd er det mange
forbinder med a fa kreft. Det finnes mange uriktige myter om kreft, og mange har uriktige
ferestellingar og tankar om sjukdommen. Reaksjonane ein far etter stilt diagnose er ogsa

avhengig av levemate, sosialt nettverk og kulturell bakgrunn(Brich, 2002).

Giersing (2002) skriv at det a fa ein kreftdiagnose vil dele opp livet i ein tid far, og ein tid
etter. Uansett kva funksjonsnedsettelse eller symptom ein har, vil dette paverka det enkelt
menneskes tilveerelse. Nar ein far diagnose kreft vil alt bli forandra og annerledes enn kva
det var fgr diagnosen vart stilt. Da ein far diagnosen kjem det ein ny verkeleghet, og
forstyrrar alt det ein hadde fra fgr av, og ein kan fa kjensla av @ miste kontroll over sitt eige

liv. Dei fleste vil oppleva ei krisa der ein fgler at alt er kaos. Det a leve i nuet kan bli svaert

18
Hpgskolen Stord/Haugesund, SYKSB/SYKHB3001, Kandidat 11



vanskelig a forholda seg til fordi ein fryktar framtida og lengtar tilbake til fortida. Ein kan fgle
seg einsam, og ynskja om andres hjelp og stgtte blir stgrre, mens ein samtidig ser deiras
avgrensingar til 3 hjelpe, fordi kreftdiagnosen blir framand for dei. Kreftpasienten blir
konfrontert med einsamhet som menneske, og samtidig ma instilla seg pa ein ny

avhengighet bade ovanfor familie og av profesjonelle helsearbeidarar.

| fglgje Cullberg (2007, jf. Pkt. 2.3) og Giersing (2002, sja ovanfor) vil det a fa ein alvorleg
sjukdom kanskje medfgre at pasienten opplever ei traumatisk krisa. Cullberg (2007) skriv at
ei traumatisk krisa er ein trussel mot tryggleiken, den sosiale identiteten eller mot
moglegheta til 3 innretta seg til tilvaerelsen. | sjokkfasen vil ein ikkje kunna ta innover seg det
som har skjedd og bearbeida det, ein kan ha vanskar med a huske kva som har skjedd og kva
som blir sagt, dette er det viktig at helsearbeidarane veit om i forhold til informasjonen som
vert gitt. | sjokkfasen kan naken pasientar oppfgra seg utanom det vanlige. Nar sjokkfasen
begynnar a ga over blir pasientens forsvarsmekanismar mobilisert, og det kan bli vanskelig

for omgivelsane a forholda seg til det.

4.2 Kva betyding har hapet for pasientar med nyoppdaga Kkreft?

Rustgen (2007, jf. Pkt. 2.2.) seier at eit sterkt hap kan gje styrke og mot til 3 handtere
vanskelige situasjonar som sjukdom, det & ha tru pa at det finnes ein veg ut av
vanskeleghetane. Hapet involvere mange tankar, fglelsar og handlingar som blir endra over
tid, og @ ha hap i slike situasjonar kan vera avgjerande for a ikkje gje opp. Vidare seier ho at

graden av hap vil gje meir styrke og mot til 3 ha tru pa morgondagen.

Bade funna i Hammer, Mogensen & Hall (2009) og Annes (2007) sine studiar viser at det er
viktig at hapet er tilstades nar ein far diagnosen. Hapet vart opplevd som ein vilje til 3 vere i
livet og finna ein meining med situasjonen. Det kom og fram at hapet var viktig i forhold til

tilknyting av familien og kjeerleik. Reynolds (2008) drar og fram i sin studie at hapet blant

kreftpasientar blei assosiert med gode fglelsar, og med eigenskapar som optimisme.

Mattioli, Pepinski & Chappy(2008) konkluder med at kreftpasientar fokuserte pa eit stgrre
bilde og levde meir i nuet. Pasientane skjerma seg mot dei negative konsekvensane, og var
opptatt av at diagnosen ikkje skulle kontrollera livet deira. Det kom og fram at hap bidrog til

generell helse og velvaere. Familien, venner og helsearbeidarar var viktige faktorar som
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fremma hapet hos pasientane i arbeidet om & takla sin sjukdom og behandling. A 4 tilbodet

eller muligheita til & snakka med andre var viktig i forhold til 3 meistra livet.

Giersing(2002) seier at hapet er framtidsretta. Hapet tilhgyrer det enkelt menneske som
samtidig blir paverka av ytra faktorar og hendingar. Ho seier at hdpet er avhengig av notida,
og at det blir opplevd som verdt a tru pa og meiningsfullt. Vidare skriv ho at hapet er ein
dynamisk prosess som vil endra seg over tid. Det hapet ein kan ha da ein far diagnosen kan
vere at ein haper pa a bli helbreda, men etter som tida gar kan det endre seg. Ein haper pa at
sjukdommen vil halde segiro ,og at ein far leve lengst mogleg eller at ein far oppleve noko
som betyr mykje for ein. Pasienten ma forholda seg til ein livssituasjon med forandringar i

sjukdomsprosessen. Pasienten vil dra kjensla pa a oppleva hap og haplgyse.

4.3 Kva faktorar fremmar og hemmar hapet hos pasientar med nyoppdaga
kreft?

4.3.1 Informasjon, sosial stgtte og kontroll

Nar ein blir ramma av ein alvorleg diagnose som kreft, vil truleg hapet blir trua hos
vedkommande. Teorien omkring hap er stort sett einge om at hapet er framtidsretta og det
innebere trua pa at ein skal fa det betre(jf. Pkt. 2.2). Nar ein far diagnosen blir framtida
usikker, ein blir sjuk, ein veit ikkje kva diagnosen inneberer, og ein klarar kanskje ikkje det ein

tilvanlegvis klarar. Ein vil stille seg sjglv mange spgrsmal, og ein blir redd for a dgy.

Kreft blir ofte oppfatta synonymt med lidelse, smerter og dgd. Nokon vil oppleva angst for a
mista kontroll over seg sjglv, og at sjukdommen kjem ut av kontroll. Kreftsjukdommen

rammar ikkje bare pasienten men heile familien blir involvert(Schjglberg, 2008).

Anne M.(2007) og Kvale (2005) skriv at for 8 omforme dg@dstrusselen, spelte informasjon fra
helsearbeidarane ein betyding. At pasienten far god informasjon og blir forklart ngye om
diagnosen er og med pa a fremma hapet. Anne M. (2007) papeikar og at det viktigaste var
stgtte og omsorg fra familie, venner og andre kreftpasientar. Mens Kvale(2005) poengterte

at oppleving av tillit og tryggleik i sjukdomsperioden fremmar hapet.

Dei viktigast kjelda for a oppretthalda hapet er familie, religigs tru, venner, seg sjglv og hjelp

fra profesjonelle. Strategiar dei sj@lv tok i bruk for a stgtta sitt eige hap var a vera i aktivitet,
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bgnn/religion, snakka med andre, tenka pa andre ting, lesa og uttrykka fglelsar(Rustgen,

2001).

Rustgen (2007) skriv at definisjonen av hap kan delast inn i fira sentrale faktorar:
erfaringsmessige faktorar, realsjonelle faktorar, andelege faktorar og kognitive faktorar.
Desse faktorane vert knytta til kronisk sjuke menneskjer, og korleis sjukepleiaren kan styrka

graden av hap innanfor desse faktorane.

Her vil eg trekka fram dei Rasjonelle faktorar som handlar om forholdet til familie, venner og
helsearbeidarar. Menneske som star ein nzaer er ofte ein verdifull stgtte i vanskelige
situasjonar. Hapet kan bli styrka av vissheten om at andre stiller opp, og hjelper dersom det
er ngdvendig. Familien bgr bli involvert i pasientens sine tankar og planar for framtida. Det
kan og vere ngdvendig for sjukepleiaren a minna pargrande pa at dei har ei viktig rolle i a

fremma hapet til pasienten(Rustgen, 2007).

Eg vil og dra fram Reynolds (2008) sine funn som er at familiemedlemmer som ikkje hadde

forstding for situasjonen til pasienten var ein trussel mot hapet.

Rustgen(2007) nemner ovanfor at sjukepleiaren ma minne pargrande pa a vere positive og
fremme hapet til pasienten. Dette kan vere vanskelig for pargrande da dei kanskje er slitne
sjglve pa grunn av tunge omsorgsoppgaver, og det a sja sin neermaste lida. Derfor meiner eg
at sjukepleiaren ogsa ma vere tilstades for pargrande nar det gjeld fremming av hap. Dei kan
ha behov for nokon a snakke med og lytta til deira fglelsar rundt situasjonen. Dette trur eg
vil veere med pa a fremme hapet til dei pargrande, som igjen gjer det lettare for dei a vere

positive og fremma hapet til pasienten.

Travelbee(1999, jf. Pkt. 2.2) seier at den som har hap trur pa visse val og fgler han har
alternativ eller utvegar i situasjonen som gjev oppleving av fridom og autonomi hos
menneske. Fglelsen av a ha fridom til a velje, gjev fridomen til & ha kontroll og bestemma
sjglv over situasjonen. A ha mot gjev pasienten styrke til & handla aktivt og gjera noko i
forhold til sin situasjon, i staden for a flykta fra vanskeleghetane. Uthaldenheit er evna til a
preva om og om igjen for a fortsetta a lgysa sine problem, endra status eller tilstand eller
lindra sine plager. A ha tillit er & ha trua pa at andre menneskjer er i stand til 3 yta hjelp i

andres n@d, og at dei truleg vil gjera det. Trua pa ei betre framtid vil gjera situasjonen meir
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utholdlig. Hapet blir knytt til avhengigheit av andre, ein forventning eller tru pa at andre
menneskjer vil hjelpa til nar eins eigne ressursar ikkje strekker til. Ho papeiker og at hap er
relatert til ynskjer, ein kan fgle ein trong til 3 oppna ein ting, situasjon, a fullfgra ei oppgava

eller fa ein oppleving(Travelbee, 1999).

Hammer et al. (2009) sine funn samanfaller med Travelbee sin teori som viser at det a kunna
utfgra daglegdagse ting, og ha ein tilknyting til Gud gjorde at dei fekk ein personlig positiv
indre energi som gav styrke og viljestyrke. BAde Hammer et. al.(2009) og Lindholm,
Holmberg & Makela (2005) konkluderte med at hapet blir aktivert giennom planlegging av

framtida, tenka positive tankar, responsen pa gnskjer og lengsel inspirerar hapet.

4.3.2 Hap og haplgyse

Nar livet er meiningslaust er det ogsa haplaust. A tapa meininga med livet er defor & miste
hapet. Menneske er sjglv skaparen av si eiga meining og ma derfor sjglv erkjenna hapet.
Sjukdom og fysisk svekkelse truar hapet, og det gjer ogsa opplevinga som einsomhet, negativ
tenking og ukontrollerbare smerter og lidelse. Haplgyshet kan definerast som negative
forventningar. Haplgyshet betyr at ein ikkje har noko a sja fram til, ein trur ikkje at ein vil

klara a lgysa problema og na mala sine(Lohne, 2010).

Lindholm et. al.(2005) sine funn viser at hap og haplgyse forutsett kvarandre og blir endra pa
ulike stadium. Haplgyse blir knytt til frykt, engstelse og tvil, mens hapet blir knytt til ein indre
fred, fridom og kjensla av tillit. Det blir lagt vekt pa at positive holdningar er viktig for hapet,
mens utryggleik og usikkerhet hemmar hapet. Trusselen om dgden opnar opp for hapet, og
gjer det mogleg for @ motta hap. Det som er viktig er at ein far hap ved a ikkje ignorera

haplgysa.

4.3.3 Fysiske aspekt

| pkt. 2.1.2 nemner eg symptom ein kan fa ved diagnosen kreft. Dei ulike symptoma kan
etter mitt syn vere ein truande faktor mot hapet. Reynolds (2008) skriv at symptom som

fatigue, kvalme og smerte var ein trussel mot det a hapa.
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| Chen (2003) sin studie blei det derimot konkludert med at det er ingen forskjell i grad av
hap hos pasientar med smerte eller utan. Det viste seg likevel at pasientens oppfatning av
meininga i forhold til smertene hadde innverknad pa graden av hap. Dei som assosierte
smerter med noko negativt opplevde mindre grad av hap. Sjukdommens stadium i seg sjglv
hadde ingen betyding for hapet, men den forventa behandlingseffekten hadde stgrre
betyding for hapet. Dette tolkar eg som om at sjukepleiaren ma hjelpa og st@tta pasienten

med 3 finna meiningar og meistre situasjonen som ein er kommen opp i.

Dette samanfell ogsa med Travelbees sin sjukepleiarteori (1999 jf. Pkt. 2.5.1) der ho seier at
sjukepleiaren skal hjelpe kvar einskilt med a meistre sjukdommen eller lidinga. Det bgr etter
mi meining vere ein viktig del av oppgava til sjukepleiaren a lindre smerter slik at pasienten

far ein betre kvardag.

4.4 Kva kan sjukepleiaren gjera for a fremma hapet hos pasientar med
nyoppdaga kreft?

“Den profesjonelle sykepleierens oppgdve er G hjelpe den syke til a holde fast ved hdpet og
unngad hdplgshet. Omvendt er det ogsa den profesjonelle sykepleierens oppgdve G hjelpe den

som opplever haplgsehet til G gjennvinne hdp.”seier Travelbee (1999, s. 123)

Sjukepleiar rolla blir i litteraturen framstilt som sveert viktig for @ fremma hapet hos
pasientane, og gje dei stgtte undervegs i sjukdomsperioden. Sjukepleiaren kan fremma
hapet med sin tilstadevaerelse, maten ein opptrer pa, og intervensjonsprogram for pasientar

med nyoppdaga kreft(jf. Pkt. 2.2.1).

4.4.1 Tilstadevzerelse og interpersonlege forhold

Sjukepleiaren utgjer vanlegvis ein viktig del av pasientens miljg, og sjukepleiaren sin
tilstadeveaerelse og vaeremate har betyding for den enkeltes oppleving av hap. Dersom
sjukepleiaren virke lite empatisk og uinteressert, kan det bli oppfatta som om at pasientens
situasjon ikkje er verdt ein vidare innsats og at situasjonen er haplaus. Dersom sjukepleiaren
derimot er engasjert kan det smitte over pa pasienten og gje nye krefter og aktivisera hapet.

Derfor spelar sjukepleiaren si rolle og adferd ei viktig rolle for pasienten og pargrandes sitt
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hap. Hapet er knytta til avhengighet av andre, hapet er relatert til gnskjer, henger saman

med val og er nzert knytta til tillit, uthaldenhet og mot(Rustgen, 2001).

Funna i Lorentsen(2003) si forsking viser at det som fremmar hapet hos pasienten er at
pasienten far oppleva noko godt, det kan vere ei god natt sgvn, mindre smerter og kvalme,
og fa tilrettelagt eit stell som kjennes godt. Det blir og poengtert at betydinga av naervaer og
at ein opprettar ein relasjon, og tillit til pasienten spelar ei viktig rolle. Sjukepleiaren skal
hjelpe pasienten til 3 na mal og samtidlig ha ei positiv holdning. Heile maten ein
kommuniserar p3, kroppsholdning, tonefall, observera, lytta og ansiktsuttrykka var med pa a

styrka pasientens hap.

| Reynolds (2008) og Lindholm et.al.(2005) sine studiar blei det trekt fram at helsepersonell
som var gode lyttarar, hadde humor, var positive, hadde sjglvtillit, og som samtidlig

behandla dei som fullverdige menneskjer var ein viktig faktor som fremma hapet.

Hammer et. al.(2009) konkluderar med at hapet blir styrka dersom dei far profesjonell
behandling, omsorg, kjensla av at ein var i tygge hender, positiv atmosfaere blant

sjukepleiarane og at fagfolk er i stand til 3 realisera hap ved a aktivera tankar og fglelsar.

Det er og viktig a fa med at for at eit menneske skal kunna oppleva hap er det viktig at
personen har det bra og opplever livskvalitet. Livskvalitet og hap paverkar kvarandre.
Dersom livskvaliteten ikkje er tilstades kan det vera vanskelig a kunna oppretthalda hapet
om framtida, og omvendt. Livskvalitet handlar om det kvart enkelt menneske opplever som
godt eller darleg. Forskinga sine funn viser at det som styrkar hapet er a oppleva livet som
meiningsfullt, ha kontroll og dra kjensla av @ meistre noko. Etter mi meining blir det da viktig
for sjukepleiarane a bidra til at pasienten opplever noko godt, som i tillegg kan bidra til 3

styrka hapet(jf. Pkt. 2.4).

4.4.2 Den omsorgsfulle sjukepleiaren

Kvale (2005) undersgkte kva som kjenneteikna ein omsorgsfull sjukepleiar. Funna var at
sjukepleiarane var imgtekommande, aktiv, sympatiske, hyggeleg og at dei hadde humor. Tok

seg tid til & pasienten, maten dei snakka pa og gav stgtte, og evna til 3 lytta. Gode
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sjukepleiarar var og dei som brydde seg, og formidla informasjonen pa ein omsorgsfull mate,

og dei mgtte pasienten som medmenneske i staden for bare pasientar.

Referert i Rustgen (2007) skriv Farran mfl. At hap er neaert knytta til omsorg, og
sjukepleiarens tilstadevarelse kan veere med pa a styrka pasientens hdp. Bade den
profesjonelle rolla sjukepleiaren har, ferdighetar knytta til interpersonlege forhold, og
respekten pasientar og pargrande har for sjukepleiarens ferdighetar. Dette kan forklara

sjukepleiarens mulighetar til 8 paverka og styrka hapet hos pasientar og pargrande.

Rustgen (2007) trekker fram ein studie gjort av Koopmeiners og kollegar, der legar og
sjukepleiarar var dei gruppene av helsearbeidarar som bidrog mest til a styrka hapet. Maten
helsearbeidarane styrka hapet pa var ved a ta seg tid til 3 snakka, gi informasjon, vera
vennleg, hefleg, hjelpsam og omsorgsfull, bare “vere der” og vise respekt og serleghet. Det

som reduserte hapet var maten informasjonen vart gjeven pa.

| ein travel kvardag som dei fleste sjukepleiarane opplever, kan det bli lite tid til 3 setje seg
ned for @ snakke og lytte til pasienten sine fglelsar. Mangen pasientar vil nok tenkje tanken
“sjukepleiarane har sa ddrleg tid, eg vil ikkje forstyrre”, her meiner eg at som sjukepleiar ma
ein forsikra pasienten om at ein har tid, og at det er ein del av jobben til sjukepleiaren. Dette
vil eg tru kan fortsatt vera vanskelig for pasienten, men dersom sjukepleiaren viser det fysisk
at ein har tid til 3 snakke, som a setje seg ned, gjerne bare fem minuttar ilag med pasienten,
vil ein da oppretta ein relasjon som og faktisk viser at sjukepleiaren har tid. Eg meinar at det
blir viktig at sjukepleiarane prioritere oppgavene sine, slik at alle pasientar far denne

moglegheita.

Travelbee (1999) seier at sjukepleiaren styrkar hapet hos pasientar med a gjera seg
tilgjengeleg, villig til 3 hjelpa og lytta. Sjukepleiaren gjev kvalifisert og medfglande omsorg og
er obersvant for teikn pa psykiske- og fysiske plager. For a styrka hapet ma sjukepleiaren
vere oppmerksam pa pasientens velvaere og fysiske behov. Sjukepleiaren skal sja sjglv kva
behov den sjuke har, og dersom ein er usikker skal ein sp@rje vedkommande. Sidan hap er
beslekta med val, bgr sjukepleiaren sa sant det er mogleg la den sjuke fa ta beslutningar sjglv
angaande sin eigen pleie. Sjukepleiaren kan ikkje gje hap til andre, men kan legge til rette for
at den sjuke skal kunne oppleva hap. Trevelbee(1999) skriv og at det a oppretta ein tillit til
den sjuke er viktig.
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4.4.3 Informasjon, meistring og meining

Cullberg (jf. Pkt. 4.1) seier at i den akutte fasen er det vanskelig for pasienten og ta inn over
seg alt som har skjedd og kva som blir sagt, dette er det viktig at helsearbeidarane veit omi

forhold til informasjonen som vert gitt.

Litteraturen seier at informasjon er ein viktig faktor for a styrka hapet(Jf. Pkt. 4.3.1). Eg
meinar det er viktig for helsearbeidarane a gjenta informasjonen som vart gjeven nar
pasienten har roa seg, og det stgrste sjokket byrjar a ga over. Sjukepleiaren bgr be pasienten
om a gjenta informasjonen som er gitt for a forsikra seg om at pasienten forstar det som vert

sagt.

Travelbee (1999, jf. Pkt. 2.5.1) papeikar at eit mellom menneskelig forhold til pasienten alltid
handlar om kontakt med andre menneskjer. Det blir da sjukepleiaren si oppgave a hjelpa
individet ved a fgrebygga sjukdom, fremma helsa og finna meining og meistra sjukdommen
til pasienten. Dette gjer sjukepleiaren ved a etabler eit menneske — til — menneske forhold til
pasienten. Hapet var sentralt i denne samanhengen, og vert knytta til sjukepleiarens mal og
hensikt. Kvale (2006) sine funn samanfaller med Travelbee(1999) sin sjukepleiar teori, der
det kjem fram at sjukepleiaren ma mgte pasientane som sine medmenneske i staden for

bare pasientar.

4.4.4 Spesifikke intervensjonsprogram for a fremma hap.

Rustgen, Wiklund, Hanestad & Moum (1998) og Herth (2000) sine studiar tok sikte pa a
preva ut spesifikke sjukepleiarintervensjonsprogram for a fremma hapet hos pasientar med
nydiagnostisert kreft og pasientar med tilbakevendande kreft. Intervensjonsprogramma i
desse studiane er nesten det same, men far likevel ulike resultat. Rustgen et.al.,(1989) finner
at graden av hap hos pasientar med nydiagnostisert kreft aukar etter intervensjon, men
etter 6 veker gjekk graden av hap blant deltakarane ned igjen, og at intervensjonen ikkje

hadde noko paverknad av graden av livskvalitet.

Herth (2000) finn at deltakarane hadde betydeleg hggare grad av hap og livskvalitet enn dei
andre gruppene etter intervensjon, og at graden av hap hold seg hggt oppe i 9 manadar

etter intervensjonsprogrammet.
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Ein av grunnane til at det var forskjell i resultata i desse to studiane kan vere at pasientar
med nydiagnostisert kreft har stgrre grad av hap i utganspunktet, enn hos pasientar med
tilbakevendande kreft. Det vert dermed mindre rom for forbetring i graden av hap blant
nydiagnostiserte kreftpasientar. Andre studiar viser likevel at det ikkje er noko markant
forskjell av graden av hapet til nydiagnostiserte kreft pasientar som dei med

tilbakevendande kreft.

Rustgen et.al.,(1989) papeikar at grunnen til sa stor grad av hap blant deltakarane var at
mange trekte seg, og nekta a delta i studien pa grunn av at dei var deprimerte eller
engstelige. Ein anna grunn kan og vere at deltakarane gjer kognitive tilpassingar, og justerer
sine verdiar nar dei star ovanfor ein livstruande sjukdom. Hapet kan og vere eit resultat av
fornekting som er eit vanlig fenomen. Derimot i Herth (2000) sin studie var det fa deltakarar
som trekte seg fgr studien begynte og eit lagt antall under studien. | begge studiane vart det
brukt maleinstrument, det som kan ha paverka resultata er at Herth (2000) sin studie

omfatta eit brett spekter av etiske grupper i forhold til Rustgen et.al.,(1989) sin studie.

Utifra dei to overnemte studiane meinar eg at det gar an a fremme hapet hos pasientar med
kreft gjennom eit spesifikt intervensjonsprogram. Sjukepleiaren som skal ha eit slik
intervensjonsprogram bgr bli godt oppleaert, og vere i stand til 3 takla uventa situasjonar som
kan oppsta. Eg ser det som positivt 8 mgta andre mennesker i same situasjon gjennom eit
intervensjonsprogram. Det kan gje dei ein ekstra tryggleik og det a8 ha muligheita til 3 dela
erfaringar, fglelsar og snakka med andre i same situasjon. Eg trur det kan vere med pa a
fremma hadpet og livsmotet hos den enkelte pasienten. Det a fgle at ein ikkje er "aleine” i
situasjonen, trur eg blir ein viktig faktor. Det er og viktig a8 papeika at det er individuelt for
kvar einskilt om dei vil delta eller ei pa slike intervensjonsprogram, det er ikkje sikkert det
passar like bra for alle, og maten sjukepleiaren fremmer hapet pa hos pasienten ma vera

retta til kvar einskild sitt behov.

| felgje Rustgen et.al., og Herth sine studiar er ikkje generell informasjon tilstrekkleg for a
fremma hadpet hos pasienten, men kombinert med eit godt samhald og gode samtaler om

ulike aspekt ved hap trur eg dette vil fa positive fglgjar i forhold til hap og livskvalitet.
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5.0 Avslutning

Sjukepleiarane spelar utan tvil ein stor rolle nar det gjeld a fremma hapet til pasientar med
nydiagnostisert kreft. For a veta kva ein som sjukepleiar kan gjera for a fremma hapet hos
kreft pasientar ma ein fgrst og fremst fa eit innblikk i kva hap er, og kva faktorar som
hemmar eller styrkar hapet. Det vil vere individuelt kva hapet inneberer for pasientane,
uansett kva hapet betyr for pasienten ma sjukepleiaren vera tilstades og stgtta pasienten.

Det er viktig at sjukepleiaren er imptekommande og ser kva behov pasienten har.

Hovudsakleg kan sjukepleiaren fremma hapet ved & mgta pasientane som medmenneske,
omtenksomhet, visa respekt, sin veeremate, interesse, ta seg tid til 8 snakke og lytte til

pasienten, formidla informasjon og forklara pa ein omsorgsfull mate, samt a gje emosjonell

stgtte. Sosial st@tte viser seg a vera viktig for hapet, derfor blir ivaretakelse av pargrande og

ein viktig faktor. Det er og viktig at sjukepleiarane har humor, sjglvtillit og bidrar til at

pasienten far kjensla av ei meining i situasjonen. Dersom ein opplever kontroll og meistring i

kvardagen styrkar det hapet til pasienten.

Eg meinar sjukepleiaren bgr fa betre kunnskap om kva faktorar som fremmar hapet blant
kreftpasientar. Behandla dei som medmenneske ved a gje god omsorg, rom for samtale,
hjelpe dei til 3 na mal og fokusera pa mulighetar og ressursar, og samt a nytte seg av

spesifikke intervensjonsprogram i praksis.
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