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Sammanfattning

Bakgrund: I tidigare gjorda studier i &mnet hopp har det framkommit att hopp &r en viktig
forutsattning for att kunna uppleva hélsa, livskvalitet och vélbefinnande. Hopp &r ett stort stod
i livet och har darfor en avgorande betydelse fér en persons tillvaro samt fér hur personen i
fraga hanterar att bli drabbad av en dddlig sjukdom. Inom palliativ vard ar 6 s:n en modell
som har i syfte att utifran en helhetssyn framja patienternas mojligheter till delaktighet, att
lindra lidande, framja vélbefinnandet och stddja familjemedlemmar. Syfte: Att beskriva hur
patienter finner hopp i sin situation inom den palliativa varden samt att prova om det finns ett
samspel mellan de olika dimensionerna i 6 s:n modellen och patienternas upplevelser av hopp.
Metod: Detta examensarbete &r en litteraturstudie. Datamaterialet har analyserats genom
deduktiv analys med de 6 s:n modellen som teoretisk referensram. Resultat: Patienterna
hoppades pa bot, att kunna kanna hopp, symtomlindring och de fann hopp i aktiviteter,
symboler och metaforer, drdmmar och fantasi, humor, andlighet, sjalvbestimmande, kontroll,
sociala relationer, strategier och mal, kommunikation samt sammanhang. Efter att resultatet
analyserats framkom det att samtliga faktorer till hopp dverensstamde med innehallet i de 6
s:n: Sjélvbilden, Sjalvbestdmmande, Sociala relationer, Symtomlindring, Sammanhang samt
Strategier. Diskussion: Det har framkommit att ha hopp ar en viktig del for patienter i
palliativ vard, for att de ska kunna hantera sin situation och ha mojlighet att uppleva
meningsfullhet, véalbefinnande och trygghet i livets slut. Det har dven pavisats att det finns ett
samspel mellan de olika dimensionerna i 6 s:n modellen och patienternas upplevelser av hopp.
Darmed skulle modellen antas kunna anvandas som ett verktyg for att pa ett systematiskt satt
integrera samtal om hopp och darmed kunna frdmja hopp hos patienter inom den palliativa

varden.

Nyckelord: Patienter, hopp, palliativ vard, upplevelse, omvardnad, De 6 s:n.



Abstract

Background: In previous studies on the subject hope it has been revealed that hope is an
important condition for the experience of health, quality of life and well-being. In the
literature hope is described as a great support in life that is vital for a person's life and for how
the person manages to become afflicted with a fatal disease. Within palliative care the 6S: s is
a person-centered model for care that is directed towards the promotion of patient’s
participation, relief from suffering and enablement of well-being and support of the patient
and his or her family members. Aim: To describe how patients find hope in their situation in
palliative care, and to examine whether there is an interaction between the different
dimensions of 6 S: s model and with patients' experiences of hope. Methods: This degree
project is literature study. Analysis was made using a deductive analysis with the 6 s:n theory
as a theoretical reference frame. Results: The patients were hoping for cure, to live with hope,
symptom management and they found hope in activities, symbols and metaphors, dreams and
fantasies, humor, spirituality, self-determination, control, relationships, strategies and goals.
After the result analysis to this degree project it appeared that all factors of hope corresponded
with the dimensions of the 6 S: s: Self-image, Self-determination, Social relationships,
Symptom relief, Context and Strategies. Discussions: It has been found that to have hope is
important for patients in palliative care as it enables them to deal with their situation and
experience meaning, well-being and safety at end of life. It has also been demonstrated that
there is an interaction between the different dimensions of 6 S: s model and patients'
experiences of hope. Thus, the model can be assumed to facilitate a more systematic way to
integrate conversations about hope and accordingly to promote hope among patients in

palliative care.

Keywords: Patients, hope, palliative care, experience, nursing, the model of 6 S:s.



Innehallsforteckning

INLEDNING ..cuttutrtetruerersessestrsessestsesseseesessesessessesessessssessentssessesessestssessessssensessssestesessessesessssessessesessanees 1
BAKGRUND.....ueetetruertiessentsesseteessestesesteessessssessesassessessssessesessestesessessssessessssestesessessssessessssessesessanaes 1
HOPP . ttuetetseestesessesessesssseesestasessestesessesessestesassassesessessssessessssessesessestssensentssensesessensssessesessentasessensns 1
PALLIATIV VARD ... ttiitiintieiesetietessesstssstesssesstssssessas s s e e ssessstesssessessnsasssesssssnsessssssssesssessssssnsanns 3
VARDVETENSKAPENS DEL | PALLIATIV VARD .uvetiuesteerresessessessssessessssessssessessssesssssssessssessesssssssensns 4
DE 6 S:N tuveeteuesrerersersesessessesessessassesessassssessesessessssessessasessestesessessssessesessessssessentesessessesestesessensesessansons 4
PROBLEMFORMULERING ..veutetestesessestesessesassessessssessessssessesessessssessessssessassssessassssessesessessssessessssensenes 7
SY T E tuttuetrereetsuestetssestssesseste e sseste et e e sse st esess e se st sae st ese st e st e s et e ae s e e e st ea et e ae e et e Re et e aeese e e aeeae e esentantns 7
FRAGESTALLNINGAR ..uteverteutssentsessestssessessssessessssessessssessesessessssessestssessessssessassssessssessensesessessssensanes 7
IMIETOD uveuteueteuerseessesessesseneesessessssessesessessessssassssessessssensensssessesessessssensessssensesessessssessassssensssessensesessanens 7
LITTERATURSOKNING ...vveteueesertesessestssessasssessessssessessssessssessesssssssessssessensesessassssessssessensesessesssensenes 8
URVAL «vveveuteseneesessenessessasssessasssesessssessssensessssansessssenssesessensssensessssessssessansssensessssensessssessssensassesensens 8
ARTIKELANALYS ..uteueeueteuessesssseseesssessessssessessssessssessessssessessssentasessensesensessssensessssensssensensssensessssensns 8
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN ....ccceiteteieresteerseessessesessessesessesssssssesssessessssessesssssssessssenens 9
RESULTAT ceteueeteteuesteessenessessessssesseessessessssassesessessssessensesessesessessesessessssensessesentassssessesensessssensesessanens 9
SIALVBILD uveueveuerreeeerseseesessasesessessesessesessessssessessssessessssensesessessssensessnsensesessensssensessssensesessesssensanes 9
SIALVBESTAMMANDE ....cveueeretesessesesessesesessessssessessssessesessessesessessssessessssessessssensesessensesessensssensenes 11
SOCIALA RELATIONER ..veuveueesertesessesesesssssssessessesessessesessessssensessssensesessessssesssssssensessssessesessesssesenes 12
SYMTOMLINDRING w.cuteuteutetesteteessssessessassessessessessessessassessessessessessessessessessessassassessessessessassansansen 12
SAMMANHANG ..c.vvruteeetetetestetestetessessassastestassessassessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessensen 13
STRATEGIER .cveteuesteersestssessestesessessesessessesessessssessessssessessssestssessessssessessssestessssensesessessesessessssesseses 13
METOD DISKUSSION....cetrtertrrertrersentsessesseessessesessessssessesessessessssessesessessssessessssessesessessesessessesessasans 14
RESULTAT DISKUSSION....ccteuertitrrestressestesessessesessessssessessssessesessessssessessssessassssessesessessesessessesessasens 15
SLUT SATS et uttetrrertreseestsessestssessestssesteesse st esessastssessesessessestssassssessestssessestssessessssentesessensesessessssessenes 18
FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING ....coertreruererrestesessesessessestssessessssessssessessssessessesessessesessasens 18
REFERENSER ..cveetitrtestiestsstssestsessessesessestesessessssessessssessessssessesessessssessessssessessesessesessenssesessessesessasens 19
BILAGA 1, SOKMATRIS c..ertetrrertrirsestssessastssessessssesssssssessesessessesessessesessessssessassssessesessessasessassesessasens 21

BILAGA 2, MATRIS OVER URVAL AV ARTIKLAR TILL RESULTATET ceevevrerrerrereenreneessessessessenes 24



Inledning

Barjan till detta examensarbete kommer fran att vi som sjukskoterskestudenter uppméarksammade
ett fenomen under den verksamhetsforlagda utbildningen inom den palliativa varden, dar svart
sjuka patienter vardas i syfte till att lindra lidande i livets slutskede. Vi observerade och
uppmarksammade att patienterna hade en drivkraft for att orka med i vardagen, men att det dven
fanns en standig pendling mellan bra och daliga dagar. Vi funderade om denna drivkraft kunde
vara synonymt med hopp och vad som ger patienterna hopp samt vad patienterna hoppas pa. Till
foljd med detta anser vi att denna drivkraft ar viktig att identifiera genom att belysa betydelsen av

hopp och lyfta fram patienternas upplevelser samt uttryck for hopp.

Bakgrund
Hopp

For patienter som ar svart sjuka och vardas inom palliativ vard sa finns det forskning som tyder
pa att hopp &r en viktig del av upplevelsen av halsa samt trygghet (Duggleby, 2001). Enligt
Svenska Akademiens ordlista definieras hopp som férhoppning (Svenska Akademiens ordlista,
1998). Likasa beskrivs hopp som en forutsattning for att manniskan ska uppleva hélsa da det &r
associerat med en forestalining om kommande mojligheter. Svensk sjukskoterskeforening (2010)
skriver om hopp som en levnadsgladije, att hopp &r en drivkraft i livet dd man moter motgangar
och att det motsatta ar da man langre inte finner sitt liv vart att leva.

Benzein och Berg (2003) beskriver en mer djupgaende definition av hopp och menar att hopp
ar bestaende av sex dimensioner: Den forsta av de sex dimensionerna bestar av kanslor relaterat
till hopp. Den andra ar en kognitiv dimension relaterat till hopp utifran en persons sétt att tanka,
tolka och dnska. Den tredje handlar om en persons beteende, vilket inbegriper de fysiska,
psykiska, sociala och religiésa handlingar som en person utfor med malet att uppna hopp. Fjarde
dimensionen gar in i den tredje dimensionen och fokuserar pa en persons relationer till sig sjélv,
andra manniskor och levande ting samt till gud eller annan hogre makt. Den temporéra och femte
dimensionen inbegriper personens upplevelse av tid i relation till hopp. Den sjétte och sista
dimensionen inkluderar personens livsvarld och det sammanhang som personen &r en del av,
vilket paverkar upplevelsen av hopp.

Hopp ér enligt Dufault & Martocchio, (1985) mer &n en enda handling, hopp inbegriper

individens hela tankebana, kanslor och handlingar vilka dven forandras med tiden. | en studie av



Duggleby (2001) inom d@mnet har det framkommit att uppratthallandet av hopp har positiva
effekter vid hantering av smadrta och att hopp underlattar hantering av dodlig sjukdom. Hopp &r
ett stort stod i livet och har pa sa satt en avgorande roll for tillvaron. Att ha nagot att hoppas pa &r
en viktig del av de déende patienternas copingstrategi. Hopp beskrivs dven som en livsnddvéndig
del av livet och av en persons livskvalitet och vélbefinnandet (Duggleby, 2001).

Clayton, Butow, Arnold och Tattersall (2005) beskriver hopp inom obotlig sjukdom som en
multidimensionell och dynamisk process som for flertalet av patienterna handlar om att forlika
sig med en méngd forluster i en forandrad verklighet. | studien av Calyton et al. (2005) framkom
det vidare att majoriteten av patienterna i deras studie inledningsvis i sin sjukdom fokuserade pa
att fa behandling for att kontrollera tumorvaxten. Ett fatal andra hoppades fortfarande pa att bli
botade fran sin sjukdom, aven om de visste att chansen var mycket liten. Nagra patienter sa sig
finna hopp i att deras lakare skulle se till att hjalpa dem att kimpa emot cancern sa langt det &r
mojligt. Patienterna i samma studie sade dven att nar deras lakare fick dem att kénna sig
betydelsefull ingav det hopp hos dem.

Vidare i studien av Duggleby (2001) skriver forfattaren om olika faktorer som medverkar till
hopp hos patienter inom palliativ vard. De patienter som medverkat i studien lyfter fram vikten
av att behalla relationer mellan familj, vanner och vardpersonal da detta medverkat till att
bibehalla hoppet. Forfattaren skriver dven att patienter inom palliativ vard upplever andlighet
som en lank mellan hoppléshet och meningsfullhet samt att en ytterligare viktig faktor som
medfor hopp &r mojligheten att prata om minnen och det som har varit.

Hopp har inom palliativ vard dven beskrivits som korta och langsiktiga mal vad galler
andlighet, finna mening med livet, mellanmansklig forbindelse samt hur existentiella kriser
bearbetas. Aterigen beskrivs betydelsen av relationer som en grundlaggande del for patienterna
att uppleva hopp samt att hopp inom palliativ vard gor det mojligt for patienterna att leva sina
sista dagar med basta mojliga livskvalitet (Benzein & Berg, 2003). | samma studie skriver
forfattarna att hopp &r ett satt for patienterna att hantera sin dédliga sjukdom och att hopp ar en
pendling mellan att kunna hantera sjukdomen och att halla den i schack. Det ar dven en inre
styrka och en resurs for patienterna for att kunna leva i nuet och en viktig del av deras upplevelse

av hélsa.



Palliativ vard

Ordet palliativ betyder mantel och dess betydelse syftar till en lindrande vard (Strang, 2012, s.15-
23). World Health Organization’s (WHO) definition av palliativ vard:

“Palliativ vard dr ett forhdallningssdtt som forbdttrar livskvaliteten for patienter och
deras familjer som star infor problem forknippade med livshotande sjukdom genom att
forebygga och lindra lidande genom tidig identifiering och oklanderlig bedémning
och behandling av smdrta och andra problem, fysiska , Psykosociala och andliga”

(World Health Organization, 2013).

Enligt Socialstyrelsen (2012) avled det i Sverige under 2010 cirka 90000 personer och dér cirka
80 procent beddmdes ha varit i behov av palliativ vard. Den vanligaste dodsorsaken i Sverige ar
hjart- och karlsjukdomar dérefter kommer tumdérsjukdomar.

Den palliativa varden har av tradition haft som utgangspunkt i behoven hos personer med en
cancerdiagnos. | Sverige i dag ar personer med denna diagnos fortfarande den stérsta gruppen
inom den palliativa varden men dven andra diagnoser sa som hjartsvikt, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), terminal njursvikt, terminal leverinsufficiens, aids och ett antal
neurologiska sjukdomar som multipelskleros (MS), amyotrofisklateralskleros (ALS) och
Parkinsons sjukdom har behov av palliativ vard.

Vidare enligt Socialstyrelsen (2012) har de patienter som vardas inom den palliativa varden
olika former av insatser som kan variera 6ver tiden. Palliativ vard kan erbjudas pa slutna
vardavdelningar pa sjukhusen, i patienternas hem med hjélp av insatser fran kommunen eller en
kombination av vard fran primarvarden och sjukhusen. Palliativ vard kan aven erbjudas i
sérskilda boende inom kommunen.

Betydelsen av en god déd beskrivs ofta som att patienten har en bevarad sjélvbild och
integritet, ar sjalvbestammande, har mdjlighet att bevara sina sociala relationer och ges mojlighet
att skapa mening och sammanhang i tillvaron samt att de har en bra symtomlindring. En god
palliativ vard betyder i sin tur att den vard som ges 6verensstammer med patientens behov
(Socialstyrelsen, 2012).

Patienten som vardas i palliativ vard har nagon form av obotlig sjukdom, skada eller

livshotande kondition vilket darmed har medfort till svara symtom bade kroppsligt och psykiskt



(Nationellt vardprogram for palliativ vard, 2012, s.15). Den palliativa varden syftar till att lindra
symtom och inte bota den allvarligt sjuke. Inom den palliativa varden arbetar man i form av ett
multiprofessionellt arbetsteam som ger vard och omsorg samt hjéalper personen att na upp till
bésta majliga livskvalitet fram till livets slut. Ddrmed forverkligas de fyra hornstenarna inom
palliativ vard som &r: Symtomlindring, kommunikation, relation, teamarbete samt narstaendestod.
Det inbegriper dven att man inte pa nagot satt ska skynda pa eller fordroja doden da man anser att
doden &r en naturlig process och att som vardare ska man inte ha nagon inverkan i denna process
(Strang, 2012, 5.15-23).

Nar en person befinner sig i livets slutskede sa dnskar de flesta att de inte ska behdva lida samt
att de ska fa leva och do sa som dem 6nskar utifran deras egen livsstil. Att ha en god
symtomlindring leder till ett minskat lidande samt 6kar det fysiska och emotionella
valbefinnandet. Det &r dven av stor vikt att kunna fa bibehalla sin vardighet och sjalvbild och att
ha autonomi och kontroll samt att var en del av ett socialt sammanhang. | livets slut ar det
livsnodvandigt att fa en mojlighet att kommunicera sina viktiga tankar och kanslor samt att fa
kanna sig tillfreds med sitt liv i helhet. Att som patient uppleva kvalitet i doendet och déden
involverar bade den omvardnad och omsorg som ges samt de méjligheter som ges for att
personen ska kunna forbereda sig infor sin dod samt under vilka omstandigheter som personen
dor (Nationellt vardprogram for palliativ vard, 2012, s.14).

Sjukskoterskan inom den palliativa varden ska tillsammans med resten av vardteamet utforma
en individanpassad vardplan i syfte till att tillgodose behov av vard och stéd hos patienten i fraga
och de narstaende. Sjukskoterskan har huvudansvaret vad géaller omvardnaden och identifiering
av flera faktorer som har betydande roll fér utformningen av en vardplanen. Dessa faktorer &r
bland annat att bedéma psykiska och existentiella behov, ha en formaga att framja viktiga
relationer for patienten samt involvera de narstaende och erbjuda professionellt stod i form av
samtal med patient och narstaende, att forebygga och lindra symtom och att respektera patientens
sjalvbestdammande i vardagen for att stddja individen i den tid som &r kvar (Nationellt

vardprogram for palliativ vard, 2012, s.47-48).

Vardvetenskapens del i palliativ vard
Omvardnad &r ett omrade inom hélsosjukvards discipliner som val stammer éverens med de mal

som finns inom den palliativa varden, eftersom de grundlaggande kriterierna for omvardnad &r



inriktade mot att ge stod och minska lidande. Pa samma séatt kan vardvetenskapen utgora en
naturlig del av det palliativa forhallningsséttet.

Inom vardvetenskapen finns ett antal begrepp, sa kallade konsensusbegrepp, som anvénds for
att beskriva vardvetenskapens intresseomraden. Dessa ar manniska, hélsa, miljé samt vardande.
Begreppen fortydligas vidare i ett etiskt patientperspektiv som innebdr att oavsett vilket
konsensusbegrepp som avses ar det alltid patientens perspektiv som gar i forsta hand. Begrepp
som anvénds for att tydliggora patientperspektivet r livsvarld, lidande/valbefinnande, subjektiv
kropp samt vardrelationen. Inom vardvetenskapen &r det ett grundlaggande ontologiskt antagande
att manniskan ar en enhet bestaende av kropp, psyke, sjal samt ande. Inom vardvetenskapen ses
halsa som nadgot mer an franvaro av sjukdom, hélsa ses d&ven som en stravan efter balans och
harmoni, att vara i en standig rérelse mot en allt storre helhet och integritet (Dahlberg, Segesten,
Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003, s. 17-51). | begreppet héalsa ar innebdrden relaterat till hela
ménniskan och formas av hennes upplevelser, det ar en process som manniskan sjélv skapar och
upplever i det dagliga livet. Personens upplevelse av ohélsa kan paverkas av bland annat
sjukdom, skada, lidande och smarta men &ven av fattigdom, arbetsloshet och avsaknad av sociala
relationer (Svensk sjukskoterskeforening, 2009).

Manniskans livsvarld bestar av den levda vérlden och genom var livsvarld dlskar, hatar,
arbetar, leker, tycker och tdnker vi manniskor. Det ar &ven i livsvarlden som vi soker efter en
mening med livet. De ontologiska utgangspunkterna som finns inom vardvetenskapen
tillsammans med livsvarldsperspektivet innebér att det unika hos varje ménniskan beaktas
(Dahlberg et al. 2003), vilket ocksa motsvarar de grundlaggande principerna inom det palliativa
forhallningssattet.

De 6 s:n

Den valda teoretiska referensramen for detta examensarbete &r de 6 s:n, en modell for
personcentrerad vard inom den palliativ varden. Syftet med modellen ar att utifran en helhetssyn,
representerade av de 6 olika dimensionerna, frimja patienternas mojligheter till delaktighet, att
lindra lidande, framja valbefinnandet och stddja familjemedlemmar. Modellen &r ett verktyg och
ett stod for personalen vid planering, dokumentation, genomférande och utvérdering av den givna
varden samt som ett satt att kvalitetssdkra varden. Karnan i de 6 s:n &ar patienten som person dar

man utgdr fran patientens livsvarld, tanken &r att patientens och vardpersonalens kunskaper ska



vigas samman for att gynna patienten pa basta sitt (Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed,
2012, s. 23-26).

Sjalvbilden: Syftar till att framja en sa positiv sjalvbild som mojligt for patienten. Till stod for
vardpersonalen fors en datainsamling som inbegriper: Vem personen ar, vad som ar viktigt for
denna person, hur personen uppfattar sin sjukdom samt hur kan vi som vardpersonal stédja
personen for att bevara en sa positiv sjalvbild som mojligt. Sjalvbilden ar aven av stor betydelse
for patientens upplevelse av hélsa, valbefinnande och en god dod (Ternestedt et al., 2012, s. 59-
66).

Sjalvbestammande: Syftar till att patienten sjélv ska fa bestimma hur man vill ha sin sista tid i
livet till exempel var man vill dé och vilka man vill ha omkring sig. Delad autonomi mellan den
doende, de narstaende och vardpersonalen, var och en utifran sitt eget perspektiv ger majlighet
till samskapade beslut inom palliativ véard (Ternestedt et al., 2012, s. 69-82).

Sociala relationer: Det ar viktigt att som vardpersonal stodja patienten sé att han/hon kan
bevara viktiga relationer och umgas med sin familj och sina vanner utifran sin egen formaga och
sina 6nskningar. Det ar viktigt med sociala relationer for att patienten ska kunna uppratthalla sin
egen sjalvbild. Hur patientens sista tid blir och vilken stod de anhdriga far har en betydelse for de
anhdrigas vélbefinnande (Ternestedt et al., 2012, s. 83-93).

Symtomlindring: Det &r en viktig del av varden av den déende att minska lidandet. Lidande
har stor inverkan pa den déendes dagliga liv och i vilken omfattning det kan lindras paverkar hur
patienten upplever och ser pa sig sjalv och hur han/hon kan fungera i sitt dagliga liv.
Symtomlindring ska ha sin utgangspunkt i patientens egen beskrivning av sig sjalv och sina
symtom och darefter utformas i samrad mellan patient och vardpersonal och sedan utvarderas
(Ternestedt et al., 2012, s. 97-110).

Sammanhang: Vid livets slut blir det ofta aktuellt med fragor som ror livets mening.
Sammanhang handlar om en tillbakablick pa livet och en patients kansla av sammanhang kan i
manga fall starkas av att patienten ges tillfalle att beratta om sitt liv for ndgon som vill lyssna.
Livsberattelsen kan ocksa véagleda vardpersonalen till att pa ett battre satt forsta patientens behov
for att forbattra forutsattningarna for att ge en personcentrerad vard (Ternestedt et al., 2012, s.
113- 119).

Strategier: Begreppet syftar pa en framatblick, hur patienten 6nskar leva den sista tiden och

hans/hennes méte med den egna doden. Strategier handlar aven om vilka mdéjligheter och den



vilja patienten har att praktiskt forbereda den egna déden exempelvis skriva testamente eller
forbereda sin begravning. For att en patient ska kunna forbereda sig och vélja strategier infor sin
dod kravs det insikt om sin egen situation. Det ar darfor viktigt att som vardpersonal
kommunicera och informera ex kring sjukdomsprogress (Ternestedt et al., 2012, s. 123-130).

Problemformulering

Att uppratthalla hopp ar en grundldggande ledstjarna inom den palliativa varden, eftersom hopp
gor det majligt for patienterna att leva sina aterstaende dagar sa fullstandigt som maojligt samt
betydelsefullt for att de ska kunna uppleva halsa och vélbefinnande. Ett satt att uppratthalla hopp
hos patienter inom den palliativa varden skulle kunna vara att hopp integreras i arbetet med de 6
s:n. Hopp framjar livskvalitet och valbefinnande och samtidigt &r malet med de 6 s:n att genom
en god personcentrerad vard framja livskvalitet och vélbefinnande hos patienterna. Darfor ar det
intressant att préva om det finns ett samspel mellan de olika dimensionerna i 6 s:n modellen och

patienternas upplevelser av hopp inom den palliativa varden.

Syfte

Att beskriva hur patienter finner hopp i sin situation inom den palliativa varden samt att préva om
det finns ett samspel mellan de olika dimensionerna i 6 s:n modellen och patienternas upplevelser
av hopp.

Fragestallningar
Vad hoppas patienterna pa?
Vad framjar hopp hos patienterna?

Hur samspelar dimensionerna i de 6 s:en med aspekter av hopp utifran patienters beskrivningar?

Metod

Forfattarna till detta examensarbete har genomfort en litteraturdversikt av aktuell kunskap som
finns inom syftets &mnesomrade. | en litteraturdversikt gors ingen avgransning till val av
antingen kvantitativa eller kvalitativa artiklar enligt Friberg (2012, s. 134) Forfattaren skriver
aven att en litteraturdversikt innebar att skapa en dversikt over ett kunskapsomrade inom ett

omvardnadsrelaterat omrade eller om ett problem inom sjukskéterskans kompetensomrade



(Friberg, 2012, s. 133).

Litteratursékning

Innan pabérjad litteratursokning bestamdes val av sékord. Dessa sokord &r relaterade till studiens
syfte. Sokord: Patients, hope, palliative care, terminal care, nursing, experience. En forsta
sokning gjordes i foljande databaser: Cinahl, PubMed, Medline och Nursing Allied Health
Source. Samtliga databaser &r i stor omfattning innehallsrika inom amnet omvardnad och har
dessutom ett stort utbud med artiklar i full text. S6korden kombinerades pa olika satt och
forfattarna valde att i vissa sokningar inte inkludera alla sokord i syfte till att fa upp sa manga
traffar som maojligt inom amnesomradet. | anknytning till artikelsokningen uppmarksammades
aterkommande forfattare till vetenskapliga artiklar inom d@mnet, darmed gjordes aven utokade
sokningar pa foljande forfattare: Benzein, Duggleby, Herth, och Strang. Vidare valdes
inklusionskriterier i avsikt till ytterligare upplysning av artiklarnas innehall. Inklusionskriterierna
ar: Vuxna patienter 6ver 18 ar, etiskt godkanda artiklar, full text och peer reviewed. Sokningen

begransades inte av nagra tidsramar eller geografiskt omrade.

Urval

Forsta urvalet bestod av 27 vetenskapliga artiklar. Dessa artiklar valdes ut genom att rubrik,
nyckelord och sammanfattning lastes, samtliga artiklarna uppfylide dessutom nagot eller flera av
de valda sokorden. Vidare gjordes det ett andra urval av de 27 artiklarna. Forfattarna laste da
artiklarna mer djupgaende med fokus i artiklarnas bakgrund, metod och resultat del. Det andra
urvalet styrdes dven av inklusionskriterierna samt om artiklarnas innehall beroérde vad patienterna
hoppades pa och vad som framjade hopp. Andra urvalet resulterade i 8 vetenskapliga artiklar som

besvarade syftet.

Artikelanalys

Ett forsta steg var att granska studiernas kvalitet enligt Friberg (s. 126, 2012). Vidare
analyserades artiklarna noggrant enligt Friberg (s. 127-129). Det som motsvarade
examensarbetets syfte, vad patienterna hoppas pa och vad som framjar hopp hos patienterna,
stroks under med markeringspennor. Efter ytterligare en genomgang av samtliga atta

vetenskapliga artiklar identifierades kategorier genom att man plockade ut varje fenomen ur



samtliga artiklar och bildade kategorier utefter fenomenet. Féljande anteckningar gjordes pa
vanliga A4 papper for att fa en dverblick av innehallet, titlarna till varje artikel skrevs nér och
sedan placerades varje kategori in under motsvarande artikel. Denna analys fangade patienternas
upplevelser av hopp. Det gjordes &ven en dverblick dver alla artiklar och kategorierna dar likheter
och skillnader jamfordes.

Darefter gjordes en andra analys, med en sa kallad deduktiv ansats, déar 6 s:n modellen
anvandes som teoretisk referensram. En tankekarta gjordes dér samtliga kategorier skrevs ner
som uppdagats fran artiklarna, och de motsvarande rubrikerna fran de 6 s:n modellen skrevs aven
ner. Vidare diskuterades kategorierna utifran de 6 s:n och forfattarna reflekterade kring samspelet
mellan kategorierna respektive 6 s:n rubrikerna. Ett tydligt samspel uppstod efter en analys med
stod i den teoretiska referensramen samt fordjupning i vald litteratur (Ternestedt, 2012).
Forfattarna placerade sedan in kategorierna under de respektive dimensioner i de 6 s:n som de

stimde Overens med.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forfattarna till detta examensarbete har lagt stor noggrannhet att med ett kritiskt forhallningssatt
granska materialet for att sakerstélla det vetenskapliga innehallet som har framkommit i
studierna. Noggrannhet har aven lagts vid att gora korrekta 6versattningar av det insamlade
materialet for att minimera risken for feltolkningar samt att det som presenteras i resultatet i
denna studie i mojligaste man ska 6verensstimma med det som skrivits i det insamlade
materialet. Nar det galler etisk korrekthet vid forskning kan man utga fran Beauchamp och
Childress (2009) fyra principer inom biomedicinsk etik. Dessa fyra principer ar: Respekt for
autonomin, principen att gora gott, principen att inte skada och réttvise principen.

Resultat

Efter artikelanalysen med utgangspunkt i den teoretiska referensramen, 6 s:n modellen,
presenteras resultatet i rubriker utifran vart och ett av de 6 S:n: Sjalvbild, Sjalvbestammande,

Sociala relationer, Symtomlindring, Sammanhang, Strategier.

Sjalvbild

Det som framjar hopp hos patienterna ar: Aktiviteter, symboler och metaforer, drommar och
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fantasi, humor, bot och att kunna k&nna hopp. Patienterna upplevde det som viktigt att kunna ta
del i och halla igang med vardagliga intressen och aktiviteter sa som att vara ute i friska luften
eller att njuta av det som finns i nuet ex njuta av god mat tillsammans med néra och kéra. Genom
att ta del av dessa aktiviteter bidrog det till bibehallandet av hopp samt fraimjandet av hopp hos
patienterna (Benzein, Norberg & Saveman, 2001; Olsson, Ostlund, Strang, Grassman &
Friedrichsen, 2011).

Enligt Hollis, Massey och Jevne (2007) dr en symbol “ndgonting som representerar nagonting
annat genom association”, en inspirerande teckning, en meningsfull dikt eller ett stycke musik
som har en sarskild signifikant betydelse och som representerar de kanslor som tillhdr den
personen som skapade eller valde ut stycket. Enligt patienterna kan ett objekt, testamenterat eller
givet frdn nagon annan, innebéra en kansla sa som mod, tro eller lojalitet och hjalpa till att
inspirera hopp baserat pad minnet av den personen. Ett vardefullt fotografi fran svunna tider, en
vers pa ett kort pa bordet bredvid sangen pa sjukhuset eller en religios ikon kan komma att
representera en kénsla av hopp och majlighet i tider av fortvivlan (Hollis et al. 2007).

Patienterna i studien av Benzein et al. (2001) sade att det var viktigt for dem att uppleva en
relation med nagot bortom deras nuvarande relation, som till exempel att anvanda fantasin och pa
sa satt ga in i ett sjalsligt tillstdnd. Patienterna menade dven att det var viktigt att ha drommar, att
kunna forestalla sig sjalva som friska och levandes i en vérld utan problem. Drémmar om att se
sig sjalv i vackra klader i yngre dagar eller att delta i intressanta kurser var ett sétt for dem att ga
in i den friska vérlden (Benzein et al. 2001). | studien av Buckley och Herth (2004) framkom det
att humor framjade hopp, att ha mojligheten till att kunna skratta tillsammans om delade
missdden var en viktig kélla for bevarandet av hopp.

| en studie skriven av Santini, Schreier & Stitt (2008) framkommer det att det som patienterna
mest hoppas pa ar: positiva halsorelaterad resultat och emotionellt vélbefinnande. Ett hopp om att
bli botad férekom hos patienterna trots att dem var val medvetna om att det ej langre var mojligt
(Benzein et al. 2001; Buckely & Herth, 2004; Santini et al. 2008; Olsson et al. 2011). | studien av
Benzein et al. (2001) framfors vidare att forekomsten av hopp var livsnédvandig for patienternas
vilja och mojlighet att leva vidare. Hoppet om bot hos patienterna var starkt relaterat till att de
blev erbjudna palliativ vard. Sa lange som nagon form av behandling s som cytostatika
medicinering eller alternativ medicin pagick upplevde patienterna hopp. Vidare i samma studie

skriver Benzein et al. (2001) att de fakta som presenterades om sjukdomen var relaterat till
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patienternas upplevelse av hopp om att bli botad. Hur sjukdomen utvecklades var viktig for om
de kande sig hoppfulla eller inte. Patienterna dgnade stor uppmarksamhet at svaren pa deras
blodprover, eftersom varje grad av foérandring mot ett normalt varde fordjupade deras upplevelse
av hopp.

| studien av Duggleby och Wright (2009) framkommer det &ven att deltagarnas yttersta 6nskan
var att leva med hopp. Patienterna dénskar hopp i livet trots tidigare forluster av sjalvstandighet,
relationer, mal och ett langt liv. Patienterna upplevde att det var av stor vikt att ha hopp for utan
hopp har man inget for framtiden eller for nuet. Att leva livet och ta en dag i taget, var nagot som
deltagarna uttryckte som ytterst viktig, en patient uttryckte att “utan hopp kan man inte leva”.

| flertalet studier framkommer det att andlig tro kan bidra till stéd och trost och aven framja
upplevelsen av hopp hos patienterna. Oavsett om den ar religios i form av en gudstro eller icke
religios sa som tron pa meningsfulla relationer, en andlig varld, liv efter doden samt en stravan
efter sanning och mening (Benzein et al. 2001; Buckley & Herth, 2004; Duggelby & Wright,
2009; Hollis et al. 2007; Reb, 2007). Enligt Hollis et al. (2007) kan andlighet dven hjélpa
patienterna att ersétta sina destruktiva kanslor av ilska och fruktan med kanslor av styrka och
hopp. | studien av Duggleby och Wright (2009) ndmner en patient att om den andliga tron inte

finns sa finns darmed inget hopp.

Sjalvbestammande
| studien av Benzein et al. (2001) framkommer det att tva av patienterna som hade genomgatt
svar behandling, gav upp om att fortsatta med framtida behandling. De vill leva ut sina sista
dagar sa bekvamt som mojligt. For dessa tva patienter var att séga nej en dimension av deras
upplevelse av hopp. | samma studie (Benzein et al. 2001) dgnade patienterna stor uppmarksamhet
at deras narmiljo och havdade att deras eget hem var en trygg och familjar plats och en viktig
dimension av deras upplevelse av hopp. Att bo hemma gjorde det mojligt for dem att delta i
beslutsfattandet kring deras vard och sattet att hantera sitt dagliga liv. Det fanns inga fasta rutiner
som pa sjukhuset. Ingen av patienterna ville vardas eller dé pa sjukhuset om det kunde undvikas.
I studien av Hollis et al. (2007) framkommer det att ha kontroll 6ver sig sjélv och sin
omgivning ar avgdrande for att uppratthalla hoppet och minska kanslan av hoppldshet. Kontroll
underlattas av att omgivningen anpassas sa att det mojliggors for patienten att anvanda hans eller

hennes resterande formagor till att uppratthalla sjalvstandighet i personlig omvardnad speciellt
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nér det galler toalettbesdk och att ata.

Sociala relationer
Meningsfulla och stodjande relationer med familj och vénner gav patienterna hopp (Benzein et al.
2001; Buckley och Herth, 2004; Duggleby och Wright, 2009; Olsson et al. 2011). Olsson et al.
(2011) skriver dven att patienterna upplever att nar de &r tillsammans med en hoppfull person sa
stimulerar det patienten till att sjalv kdnna sig hoppfull. Barn och barnbarn var en speciellt viktig
kalla till hopp for patienterna enligt Buckley och Herth (2004). Forfattarna skriver éven att
positiva relationer med engagerad vardpersonal gav patienterna hopp.

| studien av Benzein et al. (2001) utvecklar forfattaren vidare vikten av att patienten har en
god relation med sig sjalv, miljon, husdjur och sjalsliga relationer. Detta var inte alltid latt da
deras kropp och mentala funktioner forandrades pa ett negativt satt. Det var aven sa att deras
relation med dem sjalva var av betydelse for deras majlighet att uppratthalla goda relationer med
andra. Nara vanner och familj namndes av alla i studien och om patienten hade valt att vardas
hemma var sléktingarna alltid néra patienten. Benzein et al. (2001) skriver aven att relationen
med andra patienter med obotlig cancer och att tillhéra en grupp, ar en viktig kélla till hopp for
patienterna. De kunde inte langre identifiera sig sjdlva med friska manniskor. Tillsammans med
andra patienter med obotlig cancer kan de dela med sig av sina kénslor och tankar och bli
erkénda.

Symtomlindring

Att fa leva utan pafrestande symtom framforallt smérta och att slippa lida visades vara nagot som
patienterna hoppades. (Benzein et al. 2001; Duggelby och Wright, 2009; Sand, Olsson och Strang
(2009). Duggleby och Wright (2009) skriver aven att symtom som kraftig smérta gjorde det svart
for patienterna att tanka pa framtiden. | studien av Sand et al. (2009) framkommer det att sa lange
patienterna upplevde sig som symtomfria ansag dem det mojligt att delta i det vardagliga livet
och uppleva njutning. Forfattarna skriver &ven att genom att vara symtomfria upplever de att
doden inte var lika narvarande. Benzein et al. (2001) framhaller liknande fynd i sin studie att det
ar av stor vikt att ha god symtomkontroll da de upplevde att om symtomen 6kade sa minskade
deras hopp om att bli botade. Patienterna framforde ocksa att de upplevde att det fanns en relation

mellan sjukdomens allvar och forekomsten av symtom.
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Sammanhang

| studierna av Duggleby och Wright (2009), Benzein et al. (2001) framkom det att patienterna
hade forlikat sig med sin nuvarande situation, det som har hant samt ett kommande slut pa livet.
Ett annat satt for patienterna att férbereda sig infor déden var att titta tillbaka och summera sitt liv
och fora livet mot ett avslut for att fa alla bitarna av pusslet att falla pa plats. Benzein et al. (2001)
skriver vidare att genom att samtala om minnen med vanner och familj och titta pa fotografier
frdmjades patienternas upplevelse av hopp.

Buckley och Herth (2004) skriver genom att minnas sin ungdomstid bidrog det till en viktigt
kalla till upplevelse av hopp for patienterna. | studien av Duggleby och Wright (2009) visar
forfattarna pa hur patienterna genom att reflektera kring det personliga meningssokandet bidrog
det till skapandet av en kansla av mening i livet. Forfattarna menar att da man finner mening sa
uppskattar man livet mer vilket dven var kopplat till att efterlamna nagot meningsfullt, till
exempel ett arv. Att efterlamna ett arv, enligt patienterna ger dem en kénsla av att de kommer
leva kvar fastan att de kommer att lamna livet. En kansla av mening i livet bidrog dar med till

framjandet av hopp enligt deltagarna i studien.

Strategier
| studien skriven av Olsson et al. (2011) framkommer det att om patienterna fokuserar pa positiva
framtida handelser i livet sa framjar det kanslan och skapandet av hopp. Sadana handelser kan
vara till exempel att vanta pa en alternativ behandling eller en framtida semester. Ut6ver det sa
skapade extra tid i livet en kansla av hopp. | studien av Duggleby och Wright (2009) hoppades
patienterna pa att leva livet fullt ut av den tid de har kvar i livet, en fridfull dod, hopp om ett
béattre liv i framtiden for deras familj. Vidare skriver Buckley och Herth (2004) och Hollis et al.
(2007) att det &r viktigt att ha langsiktiga mal sa som att aka pa en resa, fira sin fodelsedag eller
hogtidsdagar men dven kortsiktiga mal sa som att kunna kla sig och ta en dag i taget. Att ha dessa
mal och en stravan efter att uppna dessa skapar en forutsattning for en framtid som genererar
kompetens och sjalvfortroende hos patienterna samt framjar hopp. Santini et al. (2008) gor
medhall i sin studie om att maluppfyllelse framjar hopp hos patienterna.

Benzein et al. (2001) skriver att patienterna i deras studie pratade om kortsiktiga mal riktade

mot den aktuella dagen eller morgondagen. Men ingen av patienterna namnde langsiktiga mal.
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Det fanns alltid en stor osakerhet rérande om malen kunde uppnas. Tidigare, innan diagnosen,
togs maluppfyllelse for givet men numer sattes ofta malen pa morgonen nar patienten kunde
bestamma om han eller hon kéande sig tillrackligt bra for att gora det som kréavdes for att uppna
malen. | samma studie framfors vidare att sétta upp mal hanger dven ihop med ett hopp om att
leva ett sa normalt liv som majligt och en inre styrka i att vilja leva vidare. Kampen for att kunna
leva sa normalt som majligt var en konsekvens av kanslan av att bli markt. Patienterna menade pa
att det kunde influera deras egen Gverlevnad. De hade dven sénkt sina forvantningar pa vad som
kunde bli realiserat. | studien av Reb (2007) skriver a&ven hon om att patienterna omarbetade sina
forvantningar och mal och fokuserade pa att till exempel atervanda till arbetet och vanliga
aktiviteter eftersom dem 6nskade att deras liv skulle bli normala igen.

Enligt Benzein et al. (2001) var en strategi for att framja upplevelsen av hopp hos patienterna
att de skulle bli val forberedda infor doden, bade pa ett praktiskt och kanslomassigt vis. De flesta
av patienterna hade ordnat med finansiella och juridiska sakerna inom familjen och hade forberett
sina begravningar. Vidare skriver Benzein et al. (2001) att personalen &r viktiga personer for
patienterna. Deras professionella satt, som till exempel hur de gav information och svarade pa
fragor hade stor betydelse for patienternas upplevelse av hopp. Detta skriver aven Olsson et al.
(2011) och Reb (2007) men Olsson et al. (2011) fortydligar att samtala med lakaren kunde aven
framja upplevelsen av hopp, genom att patienterna upplevde att det fragor de hade till lakaren
kunde enkelt forvandlas till fantasier och forhoppningar om en framtid. Reb (2007) tillagger att
patienterna i studien vérdesatte kommunikation som var &rlig och optimistisk och blev
uppmuntrade av att hora positiv information. Da de blev utsatta fér negativ kommunikation

upplevde de mer angest och kande sig mindre hoppfulla.

Metod diskussion

Fordelar med att gora en litteraturéversikt ar att man far en dverblick 6ver den forskning som
finns inom det valda omradet. En nackdel kan dock vara att trots ett kritiskt forhallningssétt kan
analysen av den redan gjorda forskningen paverkas av ens egen forforstaelse vilket i sin tur kan
paverka resultatet genom att styra det i en viss riktning.

Under sokprocessen uppmarksammades aterkommande forfattare till relevanta studier vilket
ledde till en ny form av sokvag dar vi anvande forfattarnas efternamn som sékord. Denna sokning

gav oss ytterligare vidd i sokningen inom amnet an vad som skulle kunnat uppnas med enbart
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sokorden.

Enligt Friberg (2012) kan man anvénda sig av vetenskapliga artiklar som redovisar analyser
och synteser inom ett visst omrade och pa sa sétt ge ny kunskap. Det kan aven resultera i ny
kunskap dar nya teorier och modeller bildas utifran tidigare forskning. Med stod i detta har vi
aven valt att inkludera en artikel som ar en litteraturstudie i vart resultat. Detta val gjordes
eftersom att det som framkom var av betydelse for examensarbetets syfte samt att det material
som har redovisats fran artikeln inte aterfanns i nagon av de évriga resultat artiklarna. Provningar
gjordes for att soka efter original artiklarna men utan resultat. Det kan anses problematiskt da det
inte gar att sakerstélla original artiklarnas kvalitet samt om de stammer Gverens med
examensarbetets syfte. Forfattarna ar medvetna om detta faktum men gjorde valet att inkludera
litteraturstudien da sokningarna endast gav upphov till en liten mangd studier inom omradet.

Vidare ar det viktigt att ndmna att studien av Benzein et al. (2001) har varit mer tongivande i
resultatdelen jamfort med Gvriga studier. Detta pa grund av att studien har ett rikt och utforligt
beskrivet innehall tillskillnad fran de 6vriga studierna. Detta ar nagot som till viss del kan anses
paverka resultatet i och med att de mer beskrivande delarna av resultatet ar tagna nastan
uteslutande fran studien av Benzein och det saknas till storre delen motsvarande djup fran 6vriga
artiklar i resultatet. Dock uppvisar néstan samtliga artiklar i resultatet det som beskrivs i Benzeins
studie och darmed fortydligas &ven det som har framkommit i de 6vriga artiklarna i resultatet.

Fordelar med en deduktiv ansats ar att det kan ge en tydlig struktur till resultatet och darmed
en bra hjalp i1 hur resultatet och dven diskussionen kan disponeras. Metoden &r &ven ett bra sétt att
tydligt se hur modellen kan anknytas till omraden inom den palliativa varden och dess
anvandande for att framja en god personcentrerad vard. En nackdel &r att det redan fran borjan
finns en bestamd utgangspunkt i analysen av artiklarna samt i hur man analyserar och tolkar de

insamlade materialet.

Resultat diskussion

Som det har framkommit i resultatet av atta vetenskapliga artiklar har det identifierats flera
faktorer som patienterna hoppas pa och finner hopp i. Faktorerna har genom en deduktiv ansats
kopplats samman med de dimensioner i 6 s:n modellen som de samspelar med.

Samtliga faktorer stods dven av resultatet i studierna av Duggelby (2001) och Clayton et al.

(2005) dér det har visat pa att patienterna finner hopp i relationer, andlighet, humor, mal och
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symtomkontroll. I studien av Clayton et al. (2005) forekommer &ven hopp om bot vilket stodjer
examensarbetets resultat. | samma studie av Clayton et al. (2005) framkommer det samtidigt att
patienterna ej lyfte andlighet samt relationer som kallor till hopp, nagot som motsager resultatet i
detta examensarbete. En reflektion skulle kunna vara att andlighet och relationer kan ses som en
sjalvklar och betydelsefull del for patienternas situation i livets slut, da detta har pavisats som
viktiga faktorer for hopp i detta examensarbete. Dock att dessa tva faktorer inte alltid
associeras/uttrycks med begreppet hopp. Detta kan enligt forfattarna bero pa en omedvetenhet
hos bade patienter och personal om hoppets betydelse och om vad som framjar hopp.

Vid analysen av resultatet med de 6 s:n blev det tydligt att det som patienterna hoppades pa
och fann hopp i 6verensstaimde med innebdrden av de 6 s:n. Dessa faktorer motsvarar innehallet i
modellen av det som &r av betydelse for patienten och grunden till en god personcentrerad vard i
livet slut. Hopp &r en del av de 6 s:n pa sa vis att det ar ett uttryck for de 6nskningar och tankar
en person har av det som ar viktigt for henne/honom i livets slut. P4 samma satt ar de 6 s:n’s
innehall menat att ge uttryck for och vara en hjalp i att fa fram det som &r av vikt for den enskilda
personen i sin situation i livet slut (Ternestedt et al., 2012).

For att tydligare visa pa detta samspel kan det konstateras att sjalvbilden ingriper manga
faktorer for hopp samt att sjalvbilden influerar de évriga 6 s:n. Sjélvbilden inbegriper som
tidigare ndmnts vem personen &r och vad som &r viktigt for personen, sjélvbilden har en stor
betydelse for patientens upplevelse av hélsa, véalbefinnande och en god dod. Detta medfor darmed
att det finns en mangd tolkningsmaojligheter inom sjalvbilden och dess innebord for varje enskild
person.

Andligheten &r en viktig del av sjalvbilden enligt Ternestedt et al. (2012, s. 59-67) och
inbegriper vem en person ar och hur han eller hon ser pa sig sjalv. Andligheten har aven en
betydande roll for om patienten kanner tillit och hopp eller misstro. I resultatet av detta
examensarbete har det framkommit att andlighet dessutom &r en viktig kélla till hopp och stod for
patienterna i deras situation. Det innebér saledes att om patientens andlighet inkluderas i varden i
livets slut sa kan det framja hopp och starka en positiv sjalvbild. Detta stodjer forfattarnas tanke
om ett samspel mellan sjalvbilden och andlighetens betydelse for hopp.

Ett annat exempel som stodjer ett samspel mellan hopp och sjalvbilden &r hur patienten
uppfattar sin sjukdom (Ternestedt et al., 2012, s. 59-67). Denna uppfattning kan uttryckas som ett

hopp om bot hos patienterna och framkom i flertalet av studierna i resultatet. Enligt resultatet
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paverkades patienternas hopp av sjukdomens utveckling samt av att provsvar som tydde pa
forandring till mer stabila varden ingav hopp. En tanke kan vara hur patienterna ser pa sin
sjukdom och hur de resonerar kring den och dess konsekvenser for ens framtid ar individuellt och
paverkas av patientens sjalvbild. Att resonera kring ett hopp om bot trots en medvetenhet hos
patienterna om att det inte langre ar mojligt framkom i resultatet och skulle kunna ses som ett sétt
att hantera sjukdomen och kunna bevara hoppet om att ha en framtid dar bot ar mojlig. Att fa
positiva provsvar ar nagot som ger styrka at hoppet om bot hos patienterna.

Hopp skulle kunna inkluderas som ett underbegrepp till de 6 olika s:n for att anvandas i varden
av patienterna och fa fram det som ar viktigt for just den enskilde och vad som ger henne eller
honom hopp i sin situation. Eftersom hopp i resultatet samspelar med varje S sé ar det en viktig
del att inkludera i 6 s:n modellen for att fa en helhet i patientens livssituation samt for att kunna
framja hopp och ge en god personcentrerad vard. Att hopp &r viktigt inom den palliativa varden
stods av det som framkommit i studien av Duggleby (2001). Forfattaren i studien skriver att
uppratthallandet av hopp har positiva effekter vid hantering av smarta och att hopp underlattar
hantering av dodlig sjukdom, inger trygghet samt framjar upplevelsen av hélsa. Att ha hopp ar en
viktig del for patienterna for att kunna hantera sin situation i livets slut och &r en livsnddvéndig
del av livet for att patienten ska uppleva valbefinnande samt ha livskvalitet. Hoppets betydelse
for patienterna betonas vidare i en studie av Johnson (2007). Enligt forfattaren innebar hopp inom
palliativ vard en kénsla av att battre dagar och stunder kan komma oberoende av patienternas
situation som doende.

Ternestedt et al. (2012, s. 54) skriver att 6 s:n modellen anknyter till konsensusbegreppen,
manniska, halsa, vardande och miljo som anvands inom vardvetenskapen (Dahlberg et al., 2003,
s. 17-51). Det & manniskan, personen och dennes sjélvbild som &r kdrnan i modellen samt att de
ovriga 6 s:n medverkar till att starka patientens sjalvbild, identitet och halsa om stédet utformas
med utgangspunkt i patientens behov och dnskningar. Vidare ar miljon och vardkulturen kring
patienten av stor betydelse for sjalvbilden och valbefinnandet, dessa kan bade framja och hindra
mojligheterna till ett bra liv i livets slut. Vardens utformning ska enligt Ternestedt et al. (2012, s.
54) styras utifran patientens behov och perspektiv pa varlden.

Enligt Dahlberg et al. (2003, s. 17-51) &r det alltid patientens perspektiv som gar i forsta hand
och begrepp som kan anvéndas for att tydliggora patientperspektivet ar livsvarlden,

lidande/valbefinnande, subjektiv kropp samt vardrelation. Dessa begrepp ar som det har
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framkommit i detta examensarbete viktiga delar for att patienterna ska finna hopp och att framja
hopp hos patienterna. Det &r viktigt att som vardpersonal ta i beaktning patientens livsvarld for att
pa sa vis forsta vad som framjar hopp hos patienten, vad som ar viktigt for just honom eller henne
i livets slut samt vad som orsakar lidande eller valbefinnande. Den subjektiva kroppen och hur
den upplevs paverkar patienten i sin situation och hur vida personen upplever hopp.
Vardrelationen har visat sig ha en stor betydelse for att patienten ska finna hopp genom en god
vardrelation och en god kommunikation kring varden i livets slut och vad som ar viktigt.

Det &r viktigt att inse att hopp och de 6 s:n ar bada med sitt innehall nagot individuellt och att
det ar viktigt att inte tolka i forvag eller sétta ord at patienterna pa vad de uttrycker. Genom att ha
kunskapen om hoppets betydelse samt om de faktorer som framjar hopp sa ger det en bild av att
det forekommer hopp aven i livets slut. Den bilden ar det som vardpersonalen bor bara med sig
for att i nésta steg i motet med patienten identifiera det individuella hoppet och uttryck for detta

for att kunna framja hélsa och vélbefinnande

Slutsats

Det har framkommit att begreppet hopp skulle kunna inkluderas som en del i 6 s:n modellen.
Examensarbete har visat pa att det finns ett samband mellan patienternas upplevelser av hopp och
inneborden i de olika dimensionerna i 6 s:n modellen. Modellen skulle darmed kunna antas vara
ett bra verktyg for vardpersonalen att anvanda for att pa ett mer systematiskt sétt samtala kring
hopp och fa ta del av det som framjar hopp samt bevara hoppet hos patienterna inom den
palliativa varden. Detta skulle kunna bidra till en &n mer god personcentrerad vard i livets slut.

Forslag till fortsatt forskning

Forfattarna till detta examensarbete anser att det finns ett behov av mer forskning kring patienters
upplevelser av hopp for att utoka kunskapen samt att aven praktiskt prova anvandandet av
begreppet hopp som en del av 6 s:n modellen. Ytterligare férslag till fortsatt forskning ar att titta
pa de narstaendes upplevelse av hopp och vad de finner hopp i eftersom de ar en viktig del av den
palliativa varden genom att de &r ett stort stod for patienten och manga ganger en givare av
omsorg i hemmet. Det ar viktigt att vardpersonalen aven identifierar hopp hos de narstaende for

att kunna hjalpa till att framja hopp hos dem i deras situation.
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