Overraskande formaga

att hantera cancerbesked

Studie av hur patienten skapar hopp

Det & manga klinikers erfa-
renhet att cancerpatienter har
en Overraskande férmaga att
hantera den utsatthet som in-
sjuknandet innebar. Genom att
folja en grupp patienter med en
av de svaraste cancersjukdo-
marna, malignt gliom, med upp-
repade tematiska intervjuer och
analysera hur patienterna ut-
trycker sig, identifierades en
skapandeprocess av skydd och
hopp. Med psykoanalysens for-
svarsmekanismer som utgangs-

samma pa hur vi genom vart bemotar
de kan underlatta for patient och anht
rig. Vi maste forsta hur de upplever ocl
hanterar sin situation. Vi har darfoi
gjort en kvalitativ studie och genom
upprepade tematiskt strukturerade ir
tervjuer inom ramen for »grounded the
ory»-metodik sokt ny kunskap inom
detta falt.

Vi tror att denna studie har ett me
allmant intresse for vardarbetare, de
ifrdgasatter etablerade begrepp sam
digt som den ger oss mojliga hanvis
ningar till en mer teoretisk forstaelse
metodik vid svara diagnosbesked. Arti

keln bygger framfor allt p& en tidigare

publicerad studie [2], och presentatio

nen nedan &ar fokuserad kring central

fynd och diskussion. Vi hanvisar till rigigare artiklar i serien publicerades i nr
denna publicerade studie for den sol1-2, 4 och 5/99.

onskar en mer precis metodbeskrivnin

och fullstandig resultatredovisning.

punkt har man analyserat hur
patienter kognitivt hanterar ut-
satthet, en modell med Klinisk
relevans bl a for doktor—patient-
relationen vid bemdtandet av
patienter med svara sjukdomar
har utarbetats. denna artikel ar framfor allt hamtade
fran de tva forsta intervjuerna.
METOD Nar vi borjade studien fanns ingen
Trots framsteg inom cancerbehand- Under 1991-1993 inkluderades konriktad fragestallning. Vart intresse var
lingen finns fortfarande ett antal cancersekutivt 30 patienter med malignamer fargat av den typiska fragan for
sjukdomar med péatagligt dalig prognosgliom (astrocytom grad Il1-IV) i en kli- »grounded theory»-studier: »Vad pagéar
Ett exempel pa detta ar hjarntumorsaisk lakemedelsstudie. Inklusionskritehar?» [5]. | enlighet harmed formerades
sjukdomen malignt gliom. Trots inten-rier var harutdver alder 18-70 ar sanihtervjuerna som samtal kring viktiga
sivt forsknings- och behandlingsarbetéunktionsnivd 0-2 pa WHO-skalan.livsomraden: erfarenheter av sjukvar-
ar bara tva av tio patienter i livet tvd abubbelt s& manga man som kvinnor inden, kunskaper om och tankar kring
efter diagnostillfallet [1]. Genom attkluderades, och medelaldern var 54 &sjukdomen, forhallanden till familj,
tumortillvaxten sker i hjarnan, centrumEtt par bedémningsinstrument anvanarbete, intressen och framtida planer.
for motorik, perception, emotion ochdes initialt for att underlatta identifie-Anteckningar gjordes, och intervjun
kognition, ar sjukdomen inte bara ettingen av patienter som var kognitividokumenterades i direkt anslutning till
hot mot livet utan ocksa mot vad vi i vidoch/eller personlighetsmassigt foranddess avslutning. En viktig poang i
mening betraktar som personligheterrade (SMMSE [3], RDCQ [4]). Alla »grounded theory» ar att fokusera pa
Vanligtvis finns ingen bot, men sjukvar-patienter och narmast anhdérige accepmpiri och att i datainsamling och ana-
dens uppgift kvarstar. Kan vi inte kureterade, med ett undantag, att ocksa déys undvika att betrakta data ur ett spe-
ra maste vi desto mer gora oss uppmarta i intervjustudien. ciellt forutbestamt begreppsligt per-
spektiv [6]. Vi forsokte halla oss till
Intervjuer med patient denna induktiva ansats och lata fortro-
) och anhorig genheten med psykoanalysens for-
Forfattare Patient och anhdrig intervjuades vasvarslara och bemastringsforskningens
PAR SALANDER for sig. Den forsta intervjun infoll i strategier ansta till en senare jamforan-
med dr, leg psykolog, onkologiskaS@mband med att patienten pa neurokide diskussion utifran vad som visade sig
Kliniken urgiska kliniken hade fatt besked om sindata.
diagnos, den andra i samband med att Efter ett antal intervjuer blev inter-
A TOMMY BERGENHEIM .. stralbehandlingen och darmed primawjuaren (PS) uppméarksam pa patienter-
docent, Gverlakare, neurokirurgiskggenandlingen avslutades ungefar tvas satt att uttrycka sig om sin situation.
Kliniken méanader senare. Till detta kom en tredjee anvande formuleringar som stéllde
ROGER HENRIKSSON intervju i familiens hem fem manaderderas situation i en mer positiv dager an
professor, dverldakare, onkologiskasenare samt en uppfoljningsintervjulen faktiska. Detta intresse blev sedan
kliniken, samtliga vid Norrlands med den anhérige i samband med att patgdngspunkt for att systematiskt grans-
Universitetssjukhus, Umea. tienten avlidit i sin sjukdom. Data till ka intervjuerna och att via upprepade
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jamforelser [7] identilera kaegorier
som aspglar pdientenas mer eller
mindre omedetna satt th uttrycka sig
Vi hittade »lognitiva mandver»
som vi kunde elaera till olika »kallor
for skydd och hopp». Nar viedovisar
dessa saetaerar vi dem samtidigt till
forsvarsbegrepp ot bemasingsstete-
gier for at sedan i diskussionen ksa
visa pa mojlig kliniska implikaioner

RESULTAT

ra mot inn&@drden i den gyna informa
tionen om sjukdomen.

Att ta fasta pa den fiska kroppen.
Den potentiella styan i mandem &t
ta fasta pa denifka kioppen illusteras
av pdienten som sade: ag har trafat
tvd pesoner med hjatumoer. Bada
dog. Jag kansle inte ar sa fsk som jg
k&nner mig justa. Men ja kdnner mig
frisk, jag besvaas inte @ naga symtom
sa det erkar oimligt att tro &t inte allt
skulle vara okey.» Denna mander
tycks analg till kroniskt sjuka méan

Av de 30 ptentena bedémdes 11 niskors benagnhet & aterfa sitt fiska

pa basenwsklinisk bedomninganhdig-
intervju samt via beddmningsingtr
menten somagnitivt odh/eller peson
lighetsméssigt férandde Den brisa-
ta anaysen lygger pa de esteande 19
paientena.

Kunskap om sjukdomen

En fotsattning for & betiakta pai-
entes uttryckssatt som sk@mnde @
skydd och hopp ar # de \erkligen upp
fattar sig som utdta for nagt hotfullt.
Alla pétienter \ar medetna om # de
hade en hjartumor och en majoitet av
paientena associgdg pé ett eller an
na satt, sjukdomen till dadvi uppfat-
tade det saledes sommligt att pasta &
paientena \ar val medetna om alle-
ret i sin situgion.

De allra flesta psienter sadetade
madie elaivt bra trots sin sjukdom dt
diagnos. Aen om fera kénde & stun
der a angest ot fortvivlan sa tyktes
de inte &stna i hoppldshet utan upple
de nagn form av grundlagyande for
trostan. Detta ingrck bekraftadesvade
ras pamer. Det\ar snaast s den an
horige var mer angstfylld o fortviv-
lad. Att anhoriga till cancepaienter

sjalvbeyrepp i pefoder a symtomaisk
stillhet [11]. Psybanaysen betaktar
nog denna mand@r som krresponde
rande till »isoleing», dss ett askiljande
av affekt fran tank king sjukdomen.
Att ta f asta pa lontrasten.Sjukdo
men borjar ofta med dmaiska sym
tom. Efter osaérhet ot fortvivian far
paienten en dignos ot behandling
Huvudvarken féisvinner Denna bn-

trast kunde ara utgangspunkten for en

»postopestiv eufori» som imnmuniseeg
de pdienten mot obelgliga beskd
»Nar huvudarken val upphdr sa kan
ner jay mig inte utst lange.» Rostope
rativ eufori efter kirurgi har tidigare dis
kuterts av Janis [12]. Handnn dt ju
store diskepans som falag mellan
stolleken pa k#astoffantasin foe ope
ration relaivt det fiktiska erama utfl-
let, desto stdare eubri. Inom forsvars-
teoiin finns inget uppenbartillampligt
begrepp. Mss likhet kanihnas med ett
magiskt upphdande & at 6verhuvud
taget vara sjuk.

Skydd och hopp
fran en hjalpande relation
Det centala i denna kéalla arigpdti-

mar same an péenten sjalv bekréaftas enten i sin ine vatd laddar en elation,

av anda studier [8, 9] dt likasa &
hjamtumopaienten ty&s minde

till behandling medpéient, lakae eller

avdelning pé ett sddant satt atsdthe-

stressadasin situd@ion an\ad man kan ten minskar

forvanta sig [9]. Det har &sa sats at

Behandling/biverkning. En pdient

medicinsk pesonal i allmanhet har enuttryckte om stralbehandlireg: »ag
tendens t Overskdta cancegsaientens tycker inte om & férlora mitt har men
angest. I vardarbetag fowvantar oss det ar ju fiktiskt ett teken pa & det
(kréver?) mer févivian [10]. hander nagt.»
Forskjutning/jamfor else  nedat.
K ognitiva mandévrer Detta ar en anlig mander. Patienten
skapade skydd och hopp forskjuter den psykiska sntan till n&
Patienteina sk@ade sidd och hopp gon eller nagt anna och lattar déige-
genom & arvanda sig@kognitiva ma nom sin gen boda: »Det ar &nstigt at
novrer. Dessa emanade fran fya kak
lor: kroppen, en hjalpandelgion, ett svat at se sjuka bar.» Anda uttryck-
kognitivt schema ob hanteande & in- te det s&: »Det &r en tumor men dat$

den behandlande Klingk. Att idealise
ra den newkirurgiska kliniken kan ses
som ett sattthskydda sig i en situ#on
av patvingad undekastelse: t kunna
lita pa en okand pson som skall ope
rera i pesonlighetens cenim, hjanan.
Kontrastefekten kan g namg at denna
idealiseing. Ett typiskt uttalande ar:
»Jag var helt lugn nar jg kom hit, jay
Oveldmnade mig helt i das handes
En annan piEent talar i »vi-temer» ot
formedlar pa sd satt »sammansmalt
ning»: »M far gbra det bastavasitua
tionen, det har skall inte kniée oss.»
Det har forhallningssattet kan ses iper
spektvet v analsens oerforingsbe
grepp [13], omnipotenta foréldr er
satts @ omnipotent doktor i en sittian
av litenhet, eller i dendgnitiva atribu-
tionsteoms temer: narheten till mak
ten skgar delaktighet dtdamed 6kad
kontroll [14]. | férsvarsteoin ar ideal
seing/sammansmaltninglaterade till
»introjektion».

En positiv modell. Nar dokton lam
nade ummet efter i ha lamnadet sva
ra beskdet ingde pdéenten omedel
bat till en van »som hade \te med
bréstcancer i mer aref ar tots at
sjukdomen ar spidd till lymfan». Han
ateskapade hopp gnom & vitalisera
relaionen till en positr modell. Denna
manoer tyks beskiva »upvard con
tact» som diskutess i elation till »jam-
forelse nedéat» [15]. A ena sidan gér
rar paienten sitt tillstand fdatelaktigt
genom & jamfora sig med nagn mer
utsdt, & anda sidan hittar han optimism
och straan i ndgn som det gatt arfor.
Fortsdt att denna mander medfor en
férandid sjalvbild &r den foenlig med
»identifikation» i psyloanaysen.

Skydd och hopp

utifran ett k ognitivt schema

Patienten bestammer sig fdit ae pa
sin situdion pa ett satt som gor den mer
uthaulig. Ett shiema ar négt av ett for
medretet, unddéttande mentaltaster

Att hitta en mening. Patienten hittar
skydd i ett tanle- eller tossystem som
gor situdgionen meningsfull eller at
minstone fostaelig Inte sallan har des
satankar kaktaen & att gora en ggd
av nddvandigheten: »Detar na bra &t
sjukdomen dabbade mig for jag klarar
mig.» For en djupt tende kvinna ar

jag inte Bir deprimerad, men det kanns situaionen uttyck for »den stax dok

toms vilja». Lazaus [16] talar om be
masting via istentiella tossaser och

formation. | den foljandeadovisningen olika grader Den ar malign men inte det ar inte svartt i detta sokande efter

presenteds \arje kalla med sina manév den svaaste» Denna man@r pamin
rer.
psykoanalysens »faskjutning» som

Skydd och hopp fran kroppen  forutsétter & paienten inte har dntakt
Essensen i denna kélla & @am pa med de kanslor som fékjutits.

tienten i fysisk mening mar &rsa kan Idealisering/sammansmaltning

detta gs en speciell inf®rd. K&nslan Det var inte wanligt @t man uttyckte

av héalsa far oerskugga eller lontraste  sig i synneligen positva oidalag om
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mening se stran efter & ateskaa

ner om, men ar inte densamma sonoydning i den & cancesjukdomen

kradelerade vaidsbilden. Fésvarstec
rin har ingen tem som pa ett narsatt
mots\arar meningssokandet. Néast
ligger »rtionaliseing».

Att skapa en pamentes.Att betrakta
sjukdomen som en pamtes ar t se
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framat mot en tid i fskhet. Famtiden
gors synlig & en alde man som ut
tryckte: »&g tar behandlingn odent
ligt nu sa & jag kan fska lax till vaen.»
Tidsaspekter vid kmisk sjukdom har
tidigare diskuteats v Chamaz [11]. |
likhet med vaa fynd visar hon hur be
traktandet & sjukdomen som en pamw
tes samtidigt ar ett sattttafdrankra
sjalvbilden i famtiden. Ett merepgra-
fiskt satt & skagpa en pagntes ar @ for-
lagga sjukdom till sjukhus: »S& laag
man inte behder vara dar sa ar allt
okey.» Pa detta mer ngaska satt skpa:
de paienten en sjukdomsfzon utanfor
sjukhusets véagar. Dessa mander kan
ses som olika utyck for psyloanay/-
sens »isoléng».

Formildrande  omstandigheter

IHusion
W pde pind er Fof e

e R 10MET grrdcE
Lot dr Mysa om S

Att omfatta at livet gar mot sitt slut kan sam.» Pastaendet ar etydigt faktiskt

undefattas & at man har let ett gott
liv, at det kdnns rarligt att cirkeln
sluts. En alde kvinna uttyckte sig sa:
»Jag har ju let mitt liv, det ar vére for
dem som just har bétjgina.» Det ar
ofta alde paienter som utirckte sig pa
detta satt, de man kan ju dcksa se det
som uttyck for en m@en od valinte
grerad syn pa liets foganglighet. For
svarsteoin skulle n@ i detta &ll tala
om »tionaliseing» eller »eaktions
bildning».

Att minimer a. Man skyddar sig @-
nom dt minska hotet. | fGata hand sag

videtta hos de pienter somwasinanar delar & kroppen, det ar baa den. Nar

korrekt, men gnom & jamfora sig med
»vem som helst» sd/ter hon eferens
ram od stéller sig sjalv i samma ger
som den fiska ot dennas stistiska
risk for &t dé. Hon skpar skdd od
hopp genom denna glidning i inbérd.
Inte sdllanifhns just en &llektiviseran
de inndord i hanteandet & informa

tion, i psyloanaysen motsaras detta

av »introjektion».

Selektiv uppmarksamhet. Nagot
fordelaktigt yfts fram o far Gwer
skugga annan irdrmaion: »Det ar
inte en tumor meditsystem fran andr

maste beslavs som psykiskt foraner  jag hoide det d& ljusnade mina f@nt

de Har sler ingen mer patglig psykisk
bearbetningutan det helallv inte myc-
ket mer an ett pastaendeag droar mig
for influensan, inte for tumén. Den
l[Amnar ja till teknikema.» Anda har
kallat detta for 6ns&tankande [17]. For

ningar» Kansle kan dettaalaeras till
psykoanaysens »ftmekande».

DISKUSSION
Det viktigaste fyndet i féeliggande

psykoanaysen skulle detta ses som utstudie \ar at en majoitet av pdienter

tryck for »isolemg» eller »fonekande».
Att forandr a perspektivet. Denna
mander innddar dt skgpa hopp via en
forandid eferenspunkt. En jéare o
skogsman stie sig pa baléngen for en
rok efter opegtionen: »Att {/ssna pa

bofinkens sang ar jamforbar med @ ske kan detta fynd bgsa den »kliniska

vinna bolaets fosaljningsliga.» Nu
uppméaksammade han den lxk vars

sang annar G\verdstadesaanda mer
spektakulda ndurlaten. Att foranda

perspektvet ar ett anligt satt hos can
cempdienter [17, 18]. F®@varsteoin har

inget korrespondeande bgrepp.

Skydd och hopp genom at

hantera information

Information kring sjukdomen tolkas
i ett fordelaktigt pespekty. Till skill -
nad fran féegaende kiegori ar denna
kategori av mer ad hoc-kaktar

Att omdefiniera. Efter d@t ha beskr

vit sin utsdta beldgnhet aslutade en va verket snaast kan bettktas som en

na awande sig @ en vid epettoar
kognitiva mandver for dt skgpa hopp
nar de stod infor sin hjaitumaodiagnos.
Aven om bahtligheten & denna po-
cess inte far faraxlas med utllet, dvs
hur man m3rsa fnns ett sambandan

forvaningen»: péientena kunde sra
medvetna om det svari situdgionen
utan dt visa sig dprimerade

Forsvar ar en

rekonstruktiv process

Vi har ovan elaerat varje manoer
till psykoanaysens fosvarsbegrepp. M

fann en arerande 6erensstammelse

Ibland hittade vi fosvarsbegrepp som
tackte vam fynd ibland inte Syftet med
var kaegoriseling var inte & skaa en
helt ry nomenklaur kring hur vi hante
rar utséthet. Men vaa fynd beyser dt
det vi biukar betakta som fésvar i sjal

paient: »Mem som helst kan do nar sonmekonstuktiv process, en skendgro-
helst. Hjatat eller ndg@t annakan sluta cess. Vtror at mang kliniker inom faktiskt diskuteade tva olika fésvars-
fungera. Bg ar inte pa nag satt en cancesjukvad kanner ign sig Figur 1 processer gntemot den yte vatden,
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Figur 1. lllusionen som férening mellan skydd
och hopp och realitet (fran Soc Sci Med 1996;
42:993).

ar ett fosok at dskadligjéra denna -
cess.

Patienten har indrmerts om &
gliom diagnostiseas pa en fygradig
skala dar gad 11l och IV &r de mest ma
ligna. Ratienten véljer # betrakta den
egna dignosen i ett mer fdelaktigt
perspekty och skyddar sig g@nom &, i
positv mening skaa en illusion. Il
sionsbegreppet ankmter till Taylor [15]
som i sin brskning king kognitiv ada-
tation visar hur mannigk i allmanhet
ar benagnattbetrakta sig sjala ot sin
position i ett ¢erdrivet positit per
spekty. Det &r inte svamett har associe
ra till Winnicott och hans »o6ergangs
omrade» [19].

»Owvergangsomradet» ar det omrade
i manskligt Iv som samtidigt ar yttroch
inre, objektit och subjektvt. Det ar ska
pandets omrad@mradet for lek, énst
och kultur. En tavla Wlir lika manga tav-
lor som detihns betaktae. Varje be
traktae skgar sin tala, sin illusion, pa
samma satt sormavje pdient skgar sin
vetska, sin illusion, & vad som delg
vits. Den har ppcessen kanner vi for év
rigtigen frén bams lek. Nar erkligheten
inte stAmmer derens med barets 6nsk
ningar, sa tilldelar bamet \erkligheten
det Onskvéda: i arssaknad @ leksaler
kan en stenlben bil. Banet \et &t ste
nen &r en sten mendkvaliteten forbatt
ras om den for en stund fdr én bil.

Verklighetens innébord

desaoueras

| saval den kliniska som derten
skepliga diskussionen a&dnds ofta
»formekande» for th bendmna pgeen
ters hanteing av svar sjukdom. Det ar
dodk uppenbaratt »fémekande» i &
ditionell psyloanaytisk mening har en
mycket snaare innddrd [20]. Man har
tyvar inte tayit fasta pa t Freud sjalv
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»fomekande» de»desgoueing» [21].
Med den féra menade han psgi-
kems fdkastande wa veikligheten,
medan den sergroch den mer &nliga
situdionen, ar den darkligheten inte
forkastas men dess inmi#d deszoue
ras. Rrsonen egistrerar vad som med
delas men dess fdktiva innddrd eller
signifikans for pesonen dranas:
»Self-decetion in the &ce of accuate
perception» [21].

Denna beskvning stammer val
Overens med hur vi uppftat paienter
nas satt t hantea sin utstthet. Redan
for 40 ar sedanaktslg for ovigt psy
koanaytikem Irwin Janis [12] & »for-
nekande» ar ett Elarvant bgrepp som
fick bete&na en vid @rnation as noma
la sdval som psykiska pocesserBe-
greppets amandning utan vidar preck
seing inom den allt vidad bemas
tringsforskningen har oksa skaat pro-
blem i tolkningen & forskningsesulta
[22, 23].

Begrepp far sin innbord genom
de ar lopplade till ett systemiskt sam
manhang»Fonekande» ardppl till
psykopé&ologi, har en ngativ anklang
och skall »arbetas anom». En mer ut
forlig diskussion king de olika poces
sena »undikande», »des@muel» ot
»fomeka» inom amen for cancejuk-
varden har vi for pa annan pta [23].

Patientens rekonstrukti va

process bor undeéttas

Att placea pdientens hanténgs
strategier inom amen for »Gergangs
omradet» gr oss enaferens for fost&
elsen & den klassiska frém »\ad sa
ger man till canceqratienter?» [24]. Det
finns faktiskt ingen teor inom detta
omrade daemot fertalet atiklar som
lamnar vadefulla rad [25].

Vivet dt pdienter vill i informera-
de, men vi \et oksa dt tvetydigheter i
informaionen kan beaktas som en
mojlighet [26, 27]. Flemalet paienter i
var studie sade sicaw néjda med den
information de fatt. De stalldednkreta
fragor men tekade infor de starfra
goma om famtiden. Natp paienter
sade: »dg undar hur det kmmer &
ga» men lade s till: »men dokton
kan ju inte eta». Med vé beyrepp
skulle man kunna sagtt paienten ska
par utymme for sin illusion. Wet ok-
sa dt lakae informerar olika om dia-
nos espekive piognos. \ad géller po-
gnos lir hon/han mer &y och agerar
utifrdn »pdientens 6nskan» [28]. Den
na \eghet kan kansk ses som ugtck
for en intuitv kénsla & att befnna sig i
paientens »Ggmgangsomrade». | det
perspektivet handlar frégn »\ad sagr
man till cancepdienter?» inte i fGsta
hand om # arvanda de réatta den utan
mer om # skgpa en situgon — en mit
j6, som unddattar for paientens gen
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rekonstuktiva piocess. Om vi atgar
till det lekande baret hittar vi paallel-
leniforaldens sensitiitet for leken od
den innd6rd som bamet gr leksakn.
Stenen ar en bil ¢cinte en bat! Som
foraldrar et vi &t okanslighet infor H
lusionen esultear i fortvivian. M har
pa annan pla diskuteat detta namare
och sokt [amna ett bidg till en vagle
dande tedrom diggnoslommunikation
[29]. Ett klumpigt beskd tar halmstra
et ur paientens hand dckan lasa ks-
processen medtilgen angst ot de
pression som foljdDetta kan ara sér
skilt menligt for pgéienter med fovan
tad lort dverlevnad — detifins inte tid

for reparation.
Den har diskussionen utgar fra
hjamtumospdienter  Hjamtumos-

sjukdomen kndensear mycket av det
svam med cancsjukdom, ot vi tror

darfor at diskussionenwan oksa har
relevans for den star guppen cancer
pdienter Skillnaden ar kanskat hos
hjamtumopaienten tir processen tyd
ligare. Det ar i alladll var egen erfiren

het @ modellen i kgur 1 har en vidar
relevans.

Den anhdiige har svarare

att skapa skydd och hopp

Som namnts har det vissig dt det
kan \ara svaare dt vara anhoig an
cancesjuk [8]. Kansle kan man se
anhoigas svaigheter paadoalt nag,
som uttyck for at de inte &r sjuka. A
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Summary

Surprising ability to handle bad news;
a study of how cancer patients create
hope

Péar Salander, A Tommy Bergenheim-Ro
ger Henriksson
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The article discusses findings in a study
where malignant glioma patients were serially
interviewed to determine how they constructed
new perceptions of reality when confronted
with the diagnosis. Although most of the pati
ents were aware that the tumour posed a grave
threat, they were also able to find refuge and
hope by using various cognitive strategies. The
process, that draws on various resources (the
body, supportive relationships, cognitive sche
mata, and information processing), is discussed
in relation to adjacent psychoanalytic theory,
and is regarded as an expression of the ‘inter
mediate area’ of mental life, which is proposed
as theoretical point of reference in discussing
How to tell cancer patients.

2. Salander P, Bergenheim T, Henriksson R.

The creation of protection and hope in pa

CorrespondenceDr Par Salander, Dept of

tients with malignant gliomas. Soc Sci MedOncology, Umed University, Norrlands Uni

1996; 42: 985-96.

versitetssjukhus, SE-901 87 Umed, Sweden.

1043



