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Sammendrag

Introduksjon: Det er ca. 40 millioner mennesker globalt som trenger palliativ
behandling. Pasienten kan mgte virkeligheten om at de har en dgdelig sykdom forskjellig.
Fornektelse kan vaere en mate de mgter det pa. Denne studien undersgker hvordan en
sykepleier kan bidra til en fredfull dgd i en situasjon der pasienten i en palliativ fase
fornekter det faktum at de skal dg.

Metode: Det ble brukt en kvalitativ metode i denne studien. Fire individuelle
semistrukturerte intervjuer ble gjennomfgrt pa en palliativ avdeling ved et norsk
universitetssykehus. Dataene blir sett pa i sammenheng med relevant forskning og teori.
Analysen ble gjort etter inspirasjon av Dallands prinsipper for analyse.

Resultat: Resultatene viser at sykepleierne har en forskjellig oppfattelse av fornektelse.
Det kommer frem at man som sykepleier kan stgtte og vaere der for pasienten. Det viser
0gsa at realitetsorientering er en metode som kan veaere mulig. Viktigheten av at
pasienten innser at de skal dg blir ikke sett pa som viktig av sykepleierne. Det kommer
ogsa frem at man som sykepleier kan hjelpe pa andre mater for at pasienten skal oppna
en fredfull dgd.

Konklusjon: Studien har vist at fornektelse hos en pasient i en palliativ fase kan oppsta
og at det er flere mater en sykepleier kan bidra for at de far en fredfull dgd. Enten ved
hjelp av realitetsorientering eller la pasienten fa tid til komme til aksept selv og heller
stgtte de underveis. En sykepleier kan ogsa hjelpe pasienten pa andre mater for at de
skal oppna en fredfull dgd som smertebehandling, lytting og godt forhold til sykepleier.



Abstract

Introduction: Globally there are around 40 million people who need palliative care.
Patients can experience the reality of an incurable disease different. Denial is a strategy
to handle the situation. This study examines how a nurse can contribute to a peaceful
death. The focus is in a situation where the patient in a palliative phase denies the fact
they’re going to die.

Method: The assessment uses a qualitative method. Four individual semi-structured
interviews were conducted in a palliative unit in a Norwegian University Hospital. The
data regarded in the context of relevant research and theory. The analysis was carried
out according to Dalland's principles for analysis.

Results: The results discover that the nurses have a different perception of the term
denial. The results indicate that nurses wants to show support and be present for the
patient. Furthermore the results indicate that reality orientation is a method that can be
used. The importance of the patient realizing that they are going to die, is not seen as
important by the nurses. The study also indicate that nurses can help in other ways for
the patient to achieve a peaceful death.

Conclusion: The study has shown that denial with a patient in an palliative phase can
arise. Thus there are several interventions in nursing to achieve a peaceful death for the
dying patient. Either the nurse can realty orientate the patient or let the patient get to
acceptance themselves and guide and support them on the way. A nurse can also help
the patient in other ways for them to achieve a peaceful death by offering pain relief
medications, listening and have a good relationship with the nurse.



Introduksjon

I en nylig stortingsmelding om palliativ behandling i 2019-2020 blir det sagt at «Dgden
angar oss alle, men dgden kan veere vanskelig & akseptere og krevende & snakke om»
(1, s. 7). Stortingsmeldingen beskriver at det a skulle dg ikke bare er enkelt. Dette er
noe jeg ogsa har erfart i naer familie. Da jeg selv opplevde at et naert familiemedlem
fornektet at han skulle dg i den palliative fasen, gkte interessen for a tilegne meg mer
kunnskap rundt dette temaet. Spesielt interessant er det & se neermere pa en sykepleiers
rolle i en situasjon der man har en pasient som fornekter dgden i en palliativ fase. Et
sentralt spgrsmal jeg stilte meg selv ble da hvordan man som sykepleier kan bidra i en
slik situasjon. Dermed ble dette et tema jeg ville fokusere pa og tilegne meg mer
kunnskap rundt i bacheloroppgaven.

Hvert &r er det ca. 40 millioner mennesker globalt som trenger palliativ behandling og
antallet kommer mest sannsynlig til 8 gke ettersom levealderen gker (2). Verdens
helseorganisasjon definerer palliasjon som:

«Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med uhelbredelig sykdom
og kort forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme
symptomer star sentralt, sammen med tiltak rettet mot psykiske, sosiale og
andelige/eksistensielle problemer. Malet med all behandling, pleie og omsorg er best
mulig livskvalitet for pasienten og de pargrende. Palliativ behandling og omsorg verken
fremskynder dgden eller forlenger selve dgdsprosessen, men ser pa dgden som en del av
livet» (3).

Mennesker mgter dgden pa forskjellig mate, akkurat som livet leves (4). Sykepleiere ma
kunne hjelpe mennesker som skal dg pa forskjellig mate, enten det er uventet eller
ventet (4). Det & fa beskjed om at du har en dgdelig sykdom og begrenset levetid, er
noe som kan fgre til sterke emosjonelle reaksjoner. Det & fa vite at man snart skal dg
oppleves for de fleste som en stor krise. Denne krisen kan i motsetning til andre ikke
lgses, ettersom man ikke kan unnga dgden (4).

I en studie fra pasienten sitt perspektiv pa hva de trenger i en palliativ fase, kommer det
frem at ikke alle gnsker & snakke om dgden pa grunn av fornektelse (5). Fornektelse er
en forsvarsmekanisme som gar ut pa at man nekter a tillate visse realiteter (6, s.262).
Ved truende, alvorlige og akutte stressopplevelser blir fornektelse szerlig aktivert.
Fornektelse kan ogsa vaere en nyttig forsvarsmekanisme ved at traumatisk kunnskap
gradvis kan bli en del av egen virkelighetsoppfatning. Det faktum at en pasient mottar
informasjon om en alvorlig diagnose kan fgre til fornektelse (6). Pasienter i fornektelse
rapporterer om bedre fysisk funksjon og mindre fysiske symptomer ifglge Vos et. al. sin
forskning, noe som kan tyde pa at det ikke bare er negativt (7).

Copp og Field viser til en studie der fornektelse blir forklart som noe dgende bruker som
eneste forsvar og at de viser elementer av delvis fornektelse pa forskjellige tider i Igpet
av dgdsprosessen (8). Copp og Field ser pa fornektelsesfasen som at den kan vaere
svingende gjennom forlgpet. Med dette menes at en pasient kan bruke fornektelse og
aksept pa forskjellige tidspunkt i Igpet av den palliative fasen og at det kan svinge
mellom de fasene (8).



Virginia Henderson er en sykepleieteoretiker som var en av de fgrste som prgvde a angi
hva som er sykepleiens spesielle fagomrade (9). Hendersons definisjon om hva som er
sykepleierens saeregne funksjon eller ansvarsomrade blir presisert slik:

«Sykepleierens saeregne funksjon er a hjelpe personen, syk eller frisk, i utfgrelsen av de
gjgremal som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en fredfull dgd), noe han ville
gjort uten hjelp om han hadde hatt tilstrekkelig krefter, kunnskap og vilje, og & gjgre
dette pa en slik mate at personen gjenvinner uavhengighet sa fort som mulig» (9, s.
101).

Denne definisjonen fremhever Hendersons teori om at malet for sykepleien er en fredfull
ded der dgden er uunngaelig (9). Lignende kommer ogsa frem i de yrkesetiske
retningslinjene der det blir sagt i punkt 2.12 «Sykepleieren bidrar til en naturlig og verdig
dad, og at pasienten ikke dgr alene» (10). Det kommer derfor frem at man som
sykepleier skal ha som mal & fa til en fredfull og verdig dgd for pasienten.

I oppgaven defineres begrepet fredfull dsd med utgangspunktet i hva som star i
definisjonen av palliativ behandling (3). En fredfull dgd vil i oppgaven innebeere at de
psykiske, sosiale og andelige/eksistensielle problemene er ivaretatt og at pasientens
fysiske smerter og andre symptomer er lindret. Samtidig som man opprettholder best
mulig livskvalitet for pasienten.

Pargrende rammes ogsa nar pasienten blir livstruende syk (11). Jeg velger & ikke
fokusere pa pargrende i situasjonen hvor en pasient fornekter det faktum at de skal dg
selv om pargrende spiller en stor rolle. Det blir gjort for 8 begrense oppgaven. Jeg velger
derfor a fokusere pa sykepleier og pasient.

Problemstilling

Ut ifra bakgrunnsinformasjon og teori har jeg derfor valgt & formulere min problemstilling
pa fglgende mate:

«Hvordan kan sykepleiere bidra til § oppnd en fredfull dad, hvor pasienter i en palliativ
fase fornekter det faktum at de skal do?»



Metode

For & samle inn data ble det brukt en kvalitativ forskningsmetode. Ved en kvalitativ
metode gar man i dybden og f&r med opplevelser og meninger fra informanten. Denne
type metode vil gi en best mulig forstaelse rundt tema for oppgaven (12). Valget av en
kvalitativ metode passet godt til min problemstilling da den kan belyse spgrsmalet mitt
pa en god mate. Ettersom hensikten med studien er & undersgke hvordan sykepleier kan
bidra vil denne metoden gi meg data med den dybden og forstdelsen som jeg @nsker.
Det ble gjennomfgrt fire individuelle semistrukturerte intervjuer pa en palliativ avdeling
ved et norsk universitetssykehus. Det ble utfgrt systematiske litteratursgk i ulike
databaser for & finne relevant forskningslitteratur bade fgr og etter datainnsamling.
Databaser som ble brukt var Cinahl, Svemed+, PubMed og sgkemotoren Google Scholar.

Datainnsamling

Intervjupersonene ble strategisk valgt etter noen inklusjonskritereier ettersom de var
best egnet til & gi svar pa problemstillingen. De matte vaere registrerte sykepleiere og
jobbe pa palliativ avdeling. Det ble laget en intervjuguide som ble brukt til & lede oss
gjennom intervjuet (Vedlegg 1). Denne ble brukt for & strukturere intervjuene (12). Ved
& bruke intervjuguiden ble samme spgrsmalene stilt til alle informantene slik at jeg fikk
samlet data om de samme temaene. Jeg stilte apne spgrsmal, slik at de kunne fa snakke
fritt rundt tema (12).

Intervjuprosessen
Intervjuene ble gjennomfgrt i samarbeid med to medstudenter. Det ble i forkant av

intervjuet vurdert etiske overveielser rundt anonymitet og satt fokus pa at de ikke skulle
bli gjenkjent i artikkelen (12). Fgr intervjuet fikk informantene tilsendt et
informasjonsskriv per e-post hvor det ble forklart hensikten med studien, at det var
frivillig og anonymiteten blir overholdt (Vedlegg 2). Dette ble igjen formidlet fgr
intervjuet startet, etterfulgt av et muntlig samtykke. For & beskytte intervjupersonenes
anonymitet vil de i Igpende tekst refereres til «Sykepleiere». Ved & gjgre dette mener jeg
at intervjupersonens meninger og informasjon er blitt ivaretatt i henhold til kravet om
anonymitet og samtykke (12).

Intervjuguiden ble ogsa sendt ut til informantene per e-post i forkant sa de fikk
muligheten til @ forberede seg. En av informantene hadde ikke lest guiden p& forhand, og
var derfor litt mindre forberedt enn de andre tre. Dette kan i en viss grad ha pavirket
svarene. Intervjuet ble gjennomfagrt over digital videosamtale via Zoom med alle
informanter. To av intervjuobjektene satt alene og uforstyrret i et rom hjemme utenfor
arbeidstid. De to andre satt i rom med ulike forstyrrelsesmomenter som kan ha pavirket
kvaliteten pa samtalen (12). En satt hjemme og den andre satt i et pauserom pa
arbeidsplassen. Intervjuene foregikk som en samtale mellom oss og informanten. En av
oss stilte spgrsmalene under intervjuet og de to andre skrev ned ord for ord hva som ble
sagt. Vi organiserte det pa denne maten, slik at vi skulle f& med oss alt som ble sagt
ettersom vi ikke hadde lov til & ta opptak av intervjuet, da studien ikke er NSD godkjent.
Det ble ogsa stilt oppfglgingsspgrsmal der det var relevant.

Analyse
Vi intervjuet fire sykepleiere som representerte bade kvinner og menn. De jobber alle

som sykepleiere. Analysen av data har blitt gjort etter inspirasjon fra Dalland sine



analyse prinsipper (12). Dagen etter vi hadde gjennomfgrt alle intervjuene skrev vi ut
intervjuet. Der fjernet vi skrivefeil, anonymiserte teksten og gjorde det muntlig spraket
skriftlig med tegnsettinger og lignende. Deretter leste vi gjennom intervjuet flere ganger
og ble enige om at vi hadde fatt med oss alt som ble sagt og at det kommer frem pa
samme mate som formidlet under intervjuet. Deretter leste jeg gjennom de spgrsmalene
som gjaldt min problemstilling og markerte de setningene som var relevante. Deretter
kategoriserte jeg sitatene under hovedgrupper ut ifra intervjuguiden og
underoverskrifter.



Resultat
Analysen av intervjuene viste overraskende mange forskjellige svar pa spgrsmalene,
samtidig som den viser til likheter. Dette resulterte dermed i at jeg delte resultatene inn i
tre hovedkategorier med utgangspunkt i intervjuguiden. Disse er:

1. Sykepleiers opplevelse av fornektelse

2. Hvordan bidra som sykepleier

3. Hva pasienten trenger for 8 oppna en fredfull dgd.

Sykepleiers opplevelse av fornektelse

En sykepleier forteller at det kan oppsta situasjoner der pasienter aldri innser at de skal
dg. Disse pasientene som fornekter at de skal dg, er de vanskeligste a hjelpe nar det
kommer til forsoning med dgden, men er samtidig kanskje de mest givende. I noen
situasjoner kan det ga sa fort at de kommer i en terminal fase fgr de har innsett at de
skal dg.

«Noen pasienter vil aldri innse at de skal dg».
(Sykepleier 3)

Samme sykepleier mener ogsa at det a innfinne seg med tanken om & skulle dg kan
veere fjern for mange. Sykepleieren tar ogsa opp at pasienter kan leve fint med a
fornekte og at det til tider kan vaere ngdvendig. Hen forklarer at noen trenger fornektelse
for @ opprettholde fasaden de er opptatt av, sosial status og at det er mange forskjellige
faktorer som spiller inn.

En sykepleier forklarer fornektelse i sammenheng med en prosess.

«Dersom en pasient fornekter dgden, vil det si at de ikke har kommet langt nok i
prosessen. Det tar tid & komme til aksept, og aksepten ma de finne i seg selv».
(Sykepleier 1)

To av sykepleierne fortalte at de sjeldent hadde vaert borti pasienter som fornekter at de
skal dg. Det kommer frem at det gjerne skjer med de yngre pasientene eller at de heller
snakker om ting som er hyggelige. En annen sykepleier forteller at de ikke har hatt sa
mange pasienter som benekter at de skal dg. At dette kanskje er fordi pasienten ikke vil
forholde seg til det. Men hvis pasienten ikke gnsket & snakke om det, sa snakket ikke
sykepleieren med de om det. Samme sykepleier kan ogsa fortelle at hen aldri har spurt
direkte om hvorfor pasienten ikke vil forholde seg til det og begrunner det med at vi alle
er forskjellige.

Flere av sykepleierne mener at det ikke er sa viktig at pasienten ma innse at de skal dg.
Den ene mener det ikke er sa veldig viktig, fordi det handler mer om livskvaliteten pa
veien. En annen forteller for sykepleieren sin del at det viktigste er hvordan pasienten vil
ha det.

«Man kan bare veere stgttespiller. Aksepten for at man skal dg ma komme fra pasienten
selv. Man kan ikke gjgre annet enn a vaere tilstede. Det er pasienten selv som ma ga
veien, ogsa kan vi som sykepleiere bidra pa den veien».

(Sykepleier 1)



Nar det kommer til arsaken av fornektelsen snakker en sykepleier om en mulig
forsvarsmekanisme, fordi pasienten er redd for hva som vil komme og slipper a forholde
seg til det.

Hvordan bidra som sykepleier

Realitetsorientering var en metode som ble nevnt av to av sykepleierne. Hvor den ene
mente man kunne prgve realitetsorientering, men den andre mente at det ikke var det
viktigste.

Det ble nevnt fra to av sykepleierne at det &8 mgte pasienten der den er kan vaere en
mate 3 bidra pa. At det er pasienten selv som ma g& veien, og det a innfinne seg med
tanken pa a dg kan vaere fjern for mange.

«Det eneste du kan gjgre er 3 hjelpe dem med a ga den veien, a innse at livet ender her
kan for mange ta lang tid».
(Sykepleier 3)

Det & vaere der nar pasienten trenger det og a ta seg god tid blir snakket om som viktig
av to sykepleiere. Det & veere til stede de dagene pasienten dpner seg opp og
kommunisere lyttende, fremfor & selv vaere aktiv i samtalen, beskrives som viktig. En
sykepleier nevner at som sykepleier ma de vaere ydmyke, tilstede og naerveerende. De
ma vaere der nar pasienten trenger de.

En annen sykepleier svarer at pasienten trenger et sa normalt liv som mulig, uten a
snakke om at dgden naermer seg og at de ma kunne ha den hverdagen de trenger og
gnsker.

Hva pasienten trenger for & oppna en fredfull dgd

Trygghet, informasjon og tilstedevaerelse blir nevnt av to sykepleier pa spgrsmalet for
hva en pasient trenger for a oppna en fredfull dgd. Samtidig nevner de viktigheten av &
opparbeide en sa god relasjon som mulig, pa kortest mulig tid.

«Trygghet og informasjon. Hvis du skal jobbe pa lindrende ma du bygge relasjoner fort,
det er en viktig evne som man opparbeider seg etter tid. Vi kan ikke bare komme inn,
introdusere oss og fortelle at de skal dg. Vi ma skape relasjonen s& bra som mulig for at
det skal virke litt troverdig det man sier».

(Sykepleier 4)

Det & hjelpe pasienten pa andre mater ved hjelp av smertebehandling eller samtale var
noe to av sykepleierne svart pa spgrsmalet om hva pasienten trengte for & oppna en
fredfull dgd. En sykepleier snakket om at de ogsa kunne hjelpe med alt av angst og uro
og lindre symptommessig sa det blir en fredelig avslutning.

«Det tar tid & akseptere, og noen ganger gar det sa fort at man ikke far tid til 3
akseptere. Da ma man hjelpe de med smertebehandling».
(Sykepleier 1)



En sykepleier forteller at ndr en pasient fornekter at de skal dg kan det vaere vanskelig
for de 8 innrgmme at de har symptomer og smerter. Pasientene trenger derfor mye
informasjon rundt de medikamentene de far.



Diskusjon

Hensikten med studien var & undersgke falgende problemstilling: «Hvordan kan
sykepleiere bidra til § oppnd en fredfull dod, hvor pasienter i en palliativ fase fornekter
det faktum at de skal da?». For & svare pa denne problemstillingen vil det i diskusjonen
bli brukt resultat fra intervju, relevant forskning og teori.

Sykepleiers opplevelse av fornektelse

I studien kom det frem at sykepleierne hadde en varierende opplevelse av fornektelse og
av graden de har opplevd det fra pasienter. Verdiene sykepleier har gjenspeiles i maten
sykepleier mgter pasienten. Verdiene vare og hva vi som mennesker opplever som
verdifullt og viktig, pavirker tanker, handlinger og fglelser (13).

Det kommer frem i Copp og Field sin forskning at helsepersonell synes det er enklere a
jobbe med pasientene som har akseptert at de skal dg (8). En av sykepleierne jeg
snakket med sier seg enig i at pasienter som fornekter at de skal dg, er de vanskeligste a
hjelpe nar det kommer til forsoning med dgden, men det er samtidig kanskje det mest
givende. Sa selv om det er en utfordrende pasientgruppe, er det ogsa givende.

To av sykepeleirene jeg intervjuet mener at de sjeldent har mgtt pasienter som fornekter
at de skal dg, noe som kan tyde pa at det ikke skjer ofte. Samtidig kommer det frem i
Copp og Field sin artikkel at pasienten kan svinge mellom fasene aksept og fornektelse
(8). Dette kan gjore det vanskeligere 8 fange opp at pasienten er i fornektelse. En
sykepleier i min undersgkelse forteller at hen aldri har spurt pasienten om hvorfor de
ikke vil forholde seg til det. Sykepleieren begrunner dette med at vi er forskjellige og at
sykepleieren heller vil fokusere pa & snakke om temaer av hyggeligere karakter. Her kan
det veere at verdiene hos denne sykepleieren spiller inn, og det kan gi en forklaring pa
hvorfor hen velger @ ha fokuset et annet sted i relasjonen til pasienten. En annen arsak
til dette kan veere manglende erfaring med denne type situasjoner. Hvis man ikke spgr
om fornektelse, vil det kunne vaere vanskelig & avdekke at nettopp dette skjer hos
pasienten.

En annen sykepleier i min undersgkelse mener at for noen pasienter vil det a innse at de
skal dg aldri skje, og a innfinne seg med den tanken kan vaere fjern for mange. Copp og
Field viser til en studie der de foreslar at dgende kan bruke fornektelse som eneste
forsvar eller viser elementer av delvis fornektelse pa forskjellige tider i Igpet av
dagdsprosessen (8). Dette samsvarer med definisjonen av fornektelse hvor de forklarer
det som en forsvarsmekanisme (6). En av sykepleierne jeg intervjuet mente ogsa at
fornektelsen kunne veere en mulig forsvarsmekanisme fordi pasienten ikke vil forholde
seg til dgden og er redd for hva som vil komme.

I denne studien mente en sykepleier at pasienten trenger et sa normalt liv som mulig og
ikke snakke om at dgden naermer seg. Videre beskriver hen at pasienten ma kunne ha
den hverdagen de trenger og gnsker. Dette kan stgttes av Sandsdalen et. al. som peker
pa at pasienter i en palliativ fase gnsker & leve et s& normalt og meningsfullt liv som
mulig (5). Dette er ogsa malet i hospicefilosofien (11).

En av sykepleierne jeg snakket med forteller at det ogsa er positive sider ved

fornektelse. Noen pasienter kan leve fint med & fornekte og noen kan trenge det til 3
opprettholde fasade og sosial status. Det kommer ogsa frem positive sider ved
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fornektelse i forskningen til Copp og Field (8). Det blir beskrevet at fornektelse kan bidra
til 8 bevare selvtilliten, beholde eksisterende forhold og forhindre at pasienten gar i
opplgsning og kaos i en viss periode (8). Det a dg er en stor krise som ikke kan Igses (4).
Forsvarsmekanismen kan da veere nyttig ved at den traumatiske kunnskapen gradvis blir
en del av egen virkelighetsoppfatning (6). Det kommer ogsa frem i en forskningsstudie
med lungekreftpasienter at de pasientene som fornekter rapporterte om bedre fysisk
funksjon og mindre fysiske symptomer (7). Funnene kan tyde p& at det a fornekte ikke
bare trenger & vaere negativt og at det i noen situasjoner kan veere ngdvendig, og dette
samsvarer med hva sykepleierne beskrev i denne studien.

Copp og Field mener at pasienter kan fa bruk for bade aksept og fornektelse pa
forskjellige tidspunkt i Igpet av perioden fgr de skal dg, samtidig som pasienten svinger
mellom fasene aksept og fornektelse (8). En av sykepleierne jeg intervjuet forklarer
fornektelse som en del av en prosess. Ved fornektelse har de ikke kommet langt nok i
prosessen. Hen forklarer at det tar tid 8 komme til aksept og at de ma finne den i seg
selv. Dette kan tyde pa at det er flere mater a tolke fornektelse pa og at det ikke er noe
fastsatt.

Hvordan sykepleier kan bidra
Jeg har valgt @ sl& sammen resultatet pd hva en pasient trenger og hvordan en
sykepleier kan bidra. Ettersom det er svar som henger sammen og bygger pa hverandre.

Realitetsorientering var en metode som ble nevnt av to av sykepleierne jeg snakket med.
Den ene sykepleieren mente man kunne prgve realitetsorientering, men en annen mente
det ikke var det viktigste. Jeg velger & se pa realitetsorientering her som informasjonen
om at pasienten skal dg og i hvilken grad det skal bli gjentagende fortalt til pasienten. I
min studie gar jeg ut ifra at pasienten allerede har fatt vite at de er i en palliativ fase,
men fornekter det faktum at de skal dg. Spgrsmalet er da om man fortsatt skal
realitetsorientere eller om det ikke er det viktigste. P38 den ene siden star det ifglge
pasient og brukerrettighetsloven at «pasienten skal ha den informasjonen som er
ngdvendig for & fa innsikt i sin helsetilstand» (14, §3-2). Ved & realitetsorientere kan det
hjelpe pasienten til & bearbeide situasjonen han opplever eller til a8 forstd situasjonen
bedre (15). P& den andre siden blir det sagt i teorien om fornektelse at sykepleiere ma
ha respekt for en slik situasjon og la pasienten fa tid til & akseptere (6). Pasienten kan be
om & ikke fa hgre hele og den fulle sannheten om sin tilstand. Hvis man som
helsepersonell prgver & patvinge informasjon nar pasienten selv ikke gnsker a hgre det,
blir dette sett pa som galt og misbruk av makt ifglge pasient og brukerrettighetsloven og
yrkesetiske retningslinjer (4,14,10). Det kan vise til at realitetsorientering i denne
situasjonen kan vaere noe som hjelper noen pa & forsta situasjonen bedre. For andre kan
det veere mer riktig a la pasienten fa tid og passe pa at man som sykepleier ikke
misbruker makten hvis pasienten selv ikke gnsker mer informasjon. Min forskning viser
0gsa til at viktigheten med & innse at de skal dg ikke er det viktigste.

N&r det kommer til viktigheten av at pasienten ma innse at de skal dg for a fa en fredfull
dad er sykepleierne i min undersgkelse samstemte. Den ene tar opp at det ikke er viktig
at pasienten innser at de skal dg, men at det heller handler om livskvaliteten i den siste
fasen i livet. En annen sykepleier stgtter dette opp ved a si at det ikke er sa viktig, og at
det handler mer om hvordan pasienten vil ha det.
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I denne studien kommer det frem at selve fornektelsen kan man som sykepleier ikke
gjgre noe med, annet enn & mgte pasienten der de er. Det blir nevnt av to sykepleiere at
det er viktig a ta seg god tid og vaere til stede de dagene pasienten apner seg opp.
Prosessen med & skulle innse at de skal dg er en vei de ma ga selv og sykepleier kan
bare hjelpe de 8 ga den veien. Det stgttes med teorien om fornektelse, som forteller at
sykepleier ma respektere situasjonen og la pasienten fa tid til & akseptere (6). Dette
stemmer godt med kunnskap om aktiv lytting hvor det beskrives at nar man mgter
mennesker i krise er det viktigste 8 vise menneskelighet, forstaelse og varme. Det
innebaerer ogsa a vaere til stede nar pasienten apner seg (16). Ved aktiv lytting kan man
imgtekomme pasientens behov for tilknytning, mestring og selvbestemmelse. Det vil
igjen stimulere motivasjon, mestringsfglelse og opplevelse av mening (16). Det kommer
frem i denne studien eksempler pa& at man som sykepleier da kan hjelpe p& andre mater
for at de skal oppna en fredfull dod, noe som burde vaere malet for sykepleien ifglge
Henderson sin teori (9).

Sandsdalen et. al. peker pa at et godt forhold med helsepersonell ble sett pa som viktig
for pasientene (5). I min undersgkelse understreker to av sykepleierne at nar det gjelder
kommunikasjon er det stor verdi i & ta seg god tid og & bare veere der nar pasienten
trenger det. En annen legger vekt pa & kommunisere lyttende fremfor & selv vaere aktiv i
samtalen. Dette samsvarer derfor med det Sandsdalen et. al. trekker frem i sin studie fra
pasientens stasted, hvor det blir beskrevet at personalet skal kommunisere ved a bruke
tid pa a lytte (5).

Den samme studien papeker ogsa at pasienter i en palliativ fase forventer a ha et godt
forhold til helsepersonell (5). Pasientene gnsker et forhold med sykepleier bygget pa
respekt, tillit, vennlighet, talmodighet og medfalelse (5). Dette perspektivet bekreftes av
funn gjort i denne studien. En sykepleier jeg snakket med mener sykepleierne ma vaere
ydmyke, tilstede, naervaerende og veere der nar pasienten trenger det. Fra bade
pasienten og sykepleier sitt stasted oppleves det som viktig & fa til en god relasjon. I
relasjonen mellom pasient og sykepleier er det viktig at sykepleier gir utrykk for at hen
er der for pasienten. En sykepleier i min undersgkelse snakker ogsa om ngdvendigheten
av a bygge en relasjon fort ndr du jobber pd lindrende avdeling for & virke troverdig i det
man sier.

En av sykepleierne jeg snakket med vektla informasjon som ngdvendig for @ oppna en
fredfull dgd. Dette stemmer overens med Sandsdalen et. al. sin studie der pasienten
uttrykker at de gnsker aerlig informasjon, men kommunisert pa en sensitiv mate som er
lett & forsta og samtidig bevarer hap (5). En av sykepleierne i min studie forteller at
informasjon kan vaere viktig rundt medikamenter. Spesielt hvis de er i en situasjon hvor
de fornekter at de skal dg og har vanskelighet for @ innrémme at de har symptomer og
smerter.

En sykepleier jeg intervjuet sier at det kan ta tid for pasienten & akseptere at de skal dg.
Noen ganger gar det sa fort at de ikke far tid til og komme til aksept, og da kan man
ifslge sykepleier i min studie hjelpe pasienten med smertebehandling. Det blir ogsa
snakket om at sykepleier kan hjelpe gjennom samtale. En annen sykepleier i min
undersgkelse tar opp at de kan hjelpe med a lindre pasientens symptomtrykk sa det blir
en fredelig avslutning og at alt av angst og uro er noe sykepleier kan hjelpe med. Dette
samsvarer med det pasientene i en palliativ fase gnsker i forskningen til Sandsdalen et.
al. (5). Der kommer det frem at pasientene gnsker stgtte fra kompetent helsepersonell.
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Dette innebaerer hjelp med & kontrollere symptomer og lindring av smerter og lidelse.
Behandling av angst og depresjon samt generelt stgtte med emosjonelle problemer
beskrives ogsa som viktig (5).

Styrker og svakheter

Det at jeg har en personlig erfaring til tema kan veere en styrke ved at jeg var nysgjerrig
og hadde motivasjon for & finne ut mer om tema. Det kan samtidig vaere en svakhet ved
at mine egne intensjoner kan ha pavirket spgrsmal og utformingen av studien. Ved at jeg
stilte apne spgrsmal i intervjuet fgrte det til at jeg fikk mange svar som bade var en
svakhet og en styrke. Informantene fikk da en mulighet til 3 snakke fritt rundt tema,
men fgrte igjen til at jeg fikk mange forskjellige svar som gjorde det utfordrende a
analysere svarene. Det er flere aspekter i forberedelsen og utfgrelsen av intervjuet som
styrker studien. Det at jeg stilte informantene samme spgrsmal og at vi var flere
studenter som var med pa hele datainnsamling prosessen. Det fgrte til at vi var flere som
kunne f& med oss det som ble sagt og at vi fikk det med oss pd samme mate som det
kom frem i intervjuet. Resultatene ble diskutert med relevant forskning og teori, noe som
er med pa a styrke studiens palitelighet. Forskningsartiklene som jeg benyttet meg av i
denne studien er skrevet for noen ar siden, men er vurdert til & veere relevante. Det viste
seg a vaere vanskelig a finne direkte sykepleiers synspunkter pa hvordan de kan bidra
ved fornektelse hos en pasient. Det er en svakhet at det ikke er oppdatert forskning pa
dette feltet.

P& grunn av Covid-19 pandemien matte vi gjennomfgre intervjuet over zoom. Det var en
svakhet ved at det fgrte til forstyrrelsesmomenter i to av informantenes bakgrunn.
Samtidig kan man bli noe hindret i samhandling ettersom det foregar over digital direkte
video samtale. P38 den andre siden var det en styrke da vi hadde mulighet a se
informantene og samhandlingen opplevdes bra. Det var ogsa da mulighet til 3 stille
oppfglgingsspgrsmal og bruke flere sanser for 3 oppfatte det som blir sagt. Det at den
ene informanten ikke stilte forberedt kan veaere en svakhet i studien. P38 den andre siden
fikk alle informantene spgrsmalene pa forhand og fikk dermed tid til & forberede seg. Det
anser jeg som en styrke i studien, for det har gitt informantene mulighet til & reflektere
over temaet pa forhand.
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Konklusjon

Resultatene fra studien viser at fornektelse hos en pasient i en palliativ fase kan oppsta
og at det er flere mater en sykepleier kan bidra for at pasienter far en fredfull ded. Ut ifra
resultatene fra studien ble problemstillingen diskutert i to hovedtemaer; sykepleiers
opplevelse av fornektelse og hvordan sykepleier kan bidra. Studien viser at sykepleiere
har forskjellig opplevelse av fornektelse noe som kan komme av omfanget, forskjellige
verdier og hva man mener er viktig som sykepleier. Det kommer frem at fornektelse og
aksept kan komme litt om hverandre og at det ikke er noe fastsatt. Samtidig viser
studien at fornektelse kan vaere ngdvendig og positivt i enkelte tilfeller. Det er flere
mater en sykepleier kan bidra pa i en slik situasjon. Nar det gjelder fornektelsen kan
sykepleier vaere der og gi pasienten tid til 8 akseptere at hen skal dg. Viktigheten av
aktiv lytting og god kommunikasjon trekkes frem som en viktig mate sykepleier kan
bidra til en fredfull dgd. Realitetsorientering kan ogsa veere aktuelt i noen situasjoner,
men sykepleier ma samtidig lytte til pasienten og ikke misbruke makten sykepleier har i
relasjonen. Det kommer frem i studien at det ikke er sa viktig at pasienten ma innse at
de skal dg. Sykepleier kan ogsa bidra ved hjelp av smertelindring og informasjon. En god
relasjon med sykepleier blir tatt opp som noe pasienten gnsker og sykepleierne mener
kan bidra til en fredfull dgd. Studien viser at det ikke er et enkelt svar pa
problemstillingen, men at det er komplekst. En sykepleier kan bidra til at pasienten
oppnar en fredfull dgd ved & veere tilstede, realitetsorientere, ta seg god tid eller hjelpe
pa andre mater uavhengig av hvilken opplevelse sykepleieren har av fornektelse.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

1.

Er du sykepleier?

2. Hvor mange ar har du jobbet som sykepleier?

3. Spesialutdannelse?

Hvis du har mett en pasient i en palliativ fase som fornekter at de skal de. Hvordan

bidrar du som sykepleier for at de skal oppna en fredelig ded?

Hvor viktig opplever du det er & fa de til & innse at de skal de for & oppnd en fredelig

ded?

Hva har du erfart pasienter i den situasjonen trenger for & oppna en fredelig ded?

Har du som sykepleier en formening om hva som kan vare arsaken til at pasienten

fornekter deden?

Hva opplever du som krevende i din jobb som sykepleier i arbeid med palliative

pasienter?

Har du opplevd & fa uventede reaksjoner hos deg selv i mate med pasienter som ligger

for deden?

Hvor viktig opplever du det er & forsta seg selv og sin sarbarhet i mete med pasienter
og parerende? (Typ avklart forhold til sine egne tanker og folelser relatert til sorg,
lidelse og mening)

Begrensninger? Om sé, hvilke?

Hva opplever du som vesentlig/viktig for &4 kunne bidra til & gi pasienter i palliativ

behandling mening i livets sluttfase?
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10.

11.

Hvilke endringer har dere mattet foreta i maten dere kommuniserer og informerer

parerende pa, etter covid-19 bret ut?

Har du noen formening om disse endringene har vart positive eller negative for

parerende/pasient/arbeidsplass?
Etter at covid-19 bret ut; Er det noe du har erfart at er viktig mtp. informasjon og

kommunikasjon og eventuelle alternative metoder, som du ensker & ta med videre nar

covid-19 er over, og ting er “normalt” igjen.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv

Informasjonsskriv til intervju om pasienter 1 en palliativ fase som fornekter at
de skal do og hvordan man som sykepleier kan bidra til en fredelig ded 1 denne
settingen

Dette er en forespeorsel til deg i et individuelt intervju om pasienter i en palliativ fase som fornekter at
de skal do og hvordan man som sykepleier kan bidra til en fredelig ded i denne settingen.
Undersekelsen gjores i forbindelse med skriving av bacheloroppgave i sykepleie ved Institutt for
samfunnsmedisin og sykepleie ved NTNU.

Malet med bacheloroppgaven er & undersgke hvordan en sykepleier kan bidra til en fredelig ded i

den settingen og finne ut av hvor viktig det er at pasienter innser at

de skal dg fra en sykepleiers stasted. Intervjuet vil bestd av 3-4 spersmal om dette tema. Intervjuet kan
ta opp til 1t siden vi er tre studenter som skal utfere intervjuet med 3-4 spersmal hver.

Undersekelsen er anonym og frivillig og du skal ikke skrive eller jeg notere navn eller andre
opplysninger som gjer at vi kan koble data direkte til deg.

Det vil ikke vaere mulig a trekke seg fra undersekelsen etter intervjuet er blitt holdt.

Vi vil ta notater under intervjuet av svarene som blir gitt. Det som blir sagt under intervjuet vil kunne
bli brukt i form av sitater i bacheloroppgaven.

Gjennom & gjennomfoere intervjuet samtykker du til folgende:
e Jeg er kjent med at informasjonen skal analyseres og brukes i bacheloroppgave i sykepleie og
eventuelt en publikasjon ved Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie ved NTNU.
e Jeg er kjent med at deltakelsen er frivillig, og at jeg nér som helst kan trekke meg for intervju
er blitt gjennomfort.
Har du spersmal ta kontakt med felgende personer:

Veileder:

Sykepleierstudent:
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