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Sammendrag

Bakgrunn: Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon anbefaler at
pargrende falges opp etter dedsfall. Pa avdeling for kreftbehandling og medisinsk fysikk pa
Haukeland sykehus, tar sykepleier som er kjent med pasienten som dgr, kontakt med
pargrende etter dedsfall. Hvordan parerende erfarer oppfalging i forbindelse med dedsfall pa
sykehus vet vi ikke. Dette har vekket min interesse for a studere narmere.

Hensikt: A belyse pérgrendes erfaring av oppfelgingen i forbindelse med dedsfall pa
sykehus. @kt kunnskap om hvordan pargrende erfarer stgtte og oppfelging kan gi
helsepersonell gkt kunnskap i mgte med pargrende. Problemstillingen er: Hvordan opplever
pargrende oppfalgingen i forbindelse med dadsfall pa sykehus?

Metode: Systematisk litteratursgk gjennomfert i MEDLINE, PsykINFO, CINAHL.
Systematisk oversikt og meta-etnografi er benyttet til & gjennomfare metasyntesen. Viktige

tema i studiene er oppfart pa tvers og deretter gjensidig oversatt til hverandre.

Hovedfunn: Tyder pa at det er viktig for pargrende & ha et godt forhold til helsepersonell pa
avdelingen. Nar pargrende opplever at personalet legger til rette, stgtter og gir dem
oppmerksomhet, oppleves det som tillit. For at pargrende skal forsta situasjonen ma de
informeres, og informasjonen ma repeteres og veere arlig. Paragrende trenger ro og privat tid

med pasienten far og etter dgdsfallet.

Konklusjon: Funnene synes & kunne gi gkt kunnskap om hvordan pargrende erfarer
oppfelging i forbindelse med dgdsfall pa sykehus. Denne kunnskapen kan vere til hjelp i
videreutvikling av hvordan helsepersonell faglger opp pargrende ved alvorlig sykdom og
dedsfall. Ved a lgfte frem pargrendes egne erfaringer kan vi fa frem ny kunnskap som kan gi

konsekvens for kvaliteten i pargrende stette og oppfelging

Ngkkelord: Ded, plutselig ded, sykehus, familie, ektefeller, kommunikasjon, kvalitativ.



English Summary

Background: The Norwegian Action Program with Guidelines for Palliation recommends

that next of kin of the deceased receive follow-up support.

In the Department of Oncology and Medical Physics at Haukeland University Hospital, a
nurse who has cared for the patient reaches out to the next of kin after the patient has died at
the hospital. How the relative experiences such follow-up after the death at the hospital is

unknown. This sparked my interest to investigate the topic further.

Purpose: To exhibit the next of kin's experience of the follow-up support after the death of a
loved one at the hospital. An increased knowledge of how the next of kin experiences support
and follow up can give health care providers an increased knowledge when dealing with
relatives. The topic of my papers is: How next of kin experiences follow-up care after the

death of a loved one at the hospital?

Method: Systematic literature search for studies was done on MEDLINE, PsykINFO and
CINAHL. Systematic reviews and meta-ethnography are used to complete a meta-analysis.

The meta-ethnography identifies and translates themes across the studies.

Main findings: The findings indicate that it is important for the next of kin to have a good
relationship with health care providers at the hospital. A trusting relationship is built when the
next of kin experience that health care providers organize, support, and pay attention to them.
Relatives need to be informed, and the information needs to be honest and repeated so that the
relatives can understand the situation. Relatives need quiet time alone with the patient both

before and after the patient has died.

Conclusion: The findings provide increased knowledge about how next of kin experience
follow-up support in connection with a loved one's death at the hospital. This knowledge can
be helpful in the further development of how health care providers support relatives during
serious illness and death. By examining the own experience of the next of kin we can gain
new knowledge which can make a difference in the quality of support and follow-up of the

relatives.

Key words: Death, sudden death, hospital, spouse, communication, qualitative.
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1.0 Innledning

Nar en pasient er alvorlig syk og dedende er pargrende en viktig ressurs for pasienten, derfor
er det viktig a ta pargrende med pa beslutninger som tas rundt pasienten. Retningslinjen for
palliasjon sier at ved a gi pargrende god omsorg i tiden nar pasienten er syk, kan det gi dem
en bedre opplevelse etter dgdsfallet (Helsedirektoratet, 2015, s.31). Retningslinjen sier videre
at ivaretakelse av parsrende ogsa omfatter oppfalging i forbindelse med dedsfallet. A falge
sin kjere siste del av livet mot deden er en svert stor pakjenning for pargrende. Hvordan
pargrende opplever dette vil veere avhengig av hvilken relasjon de har til den syke. For
pargrende som har fulgt sin nermeste gjennom sykdomsperiode og er i sorg etter & ha veert
gjennom et dadsfall, kan det for noen bety at de gar gjennom en stor krise i livet sitt.

Sorg kan oppleves pa mange mater og kan oppleves ulikt for etterlatte, selv innenfor samme
familie. For dem som mister en nar og Kjeer person, er det smerte, savn og lengsel (Dyregrov
& Dyregrov, 2017, s.11-12)

Pa kreftavdelingen pa Haukeland universitetssykehus, tar sykepleieren som er til stede ved
dedsfallet, kontakt med den nermeste pargrende fire til seks uker etter dedsfallet. Dette kalles
etterlattsamtale, og ble implementert med utgangspunkt i Nasjonalt handlingsprogram for
palliasjon i kreftomsorgen. Dette inneberer telefonisk kontakt etter dgdsfall dersom de
pargrende gnsker dette, samt mulighet for samtale pa avdelingen. | praksis har vi hatt en
forforstaelse om at denne kontakten er viktig for pargrende, samtidig som vi ikke vet nok om
hvordan denne kontakten oppleves for pargrende. Jeg ensker derfor & studere narmere
hvordan pargrende erfarer oppfalgingen de far. Jeg undrer meg pa om vi gjar det rette for
dem? Hva trenger de pargrende? Hvordan opplever de at noen fra sykehuset ringer dem noen
uker etter dgdsfallet?

Pa sykehus i Norge praktiseres oppfglging av pargrende etter dedsfall pa forskjellige mater.
Jeg har tatt kontakt med to andre sykehus i Norge. Pa et av sykehusene ble oppfglging av
pargrende praktisert ulikt pa de forskjellige avdelinger, fra telefonkontakt og julehilsen til at
pargrende kan ta kontakt selv om de har behov for det. P& det andre sykehuset ble det

praktisert pa samme mate som det gjeres pa min avdeling med etterlattsamtale.



Helsedirektoratet har gitt ut en veileder som sier at helsepersonell skal vurdere de etterlattes
behov for oppfelging. De pargrende skal fa tilbud om en oppfelgingssamtale der de far
mulighet til & stille spgrsmal og reflektere om hvordan det var for pasienten i

sykdomsperioden og hvordan de opplevde dadsfallet (Helsedirektoratet, 2017).

Jeg har sgkt etter studier som forteller hvordan pargrende opplever oppfalging de far tilbud
om fra sykehus, og formalet mitt med denne studien er & lage en kvalitativ

kunnskapsoppsummering om denne problemstillingen.

1.2 Bakgrunn

Etter & ha arbeidet med alvorlig syke pasienter og deres pargrende over flere ar, er min
erfaring at det er sveert viktig for pargrende og pasienten at de pargrende blir godt ivaretatt
ved a bli sett, hgrt og gitt god omsorg. Pa avdeling for kreftbehandling og medisinsk fysikk,
Haukeland sykehus tar sykepleieren som er til stede ved dgdsfallet kontakt med pargrende.
Det er utarbeidet en sjekkliste som sykepleier benytter nar hun/han tar kontakt med pargrende.
Malet med dette er a sikre at alle parerende far det samme tilbudet. Dette er et tiloud som har
blitt gjennomfart over noen ar na, og de fleste pargrende velger a takke ja, ved spgrsmal om

de gnsker at avdelingen skal kontakte dem per telefon.

Hvordan pargrende opplever denne kontakten fra oss vet vi ikke, og dette har veert med pa a

formet min interesse for pargrende og hva som er gjort av forskning pa dette omradet. Jeg
gnsker & gke kunnskapen om oppfglging av pargrende, og sykepleiere trenger kunnskap om
hvordan de kan mestre vanskelige samtaler med pargrende, og statte pargrende i forbindelse
med dgdsfallet.

Det viser seg a veere lite forskning som har blitt gjort pa akkurat denne problemstillingen, da
det ble gjort sgk i forhold til opplevelser i forbindelse med dedsfall. Det var gjort mange
studier pa hva som var viktig for pasienten i sykdomsperioden og de siste dagene far
dedsfallet og flere studier med kvantitativ studiedesign. | en kvalitativ systematisk oversikt
som var gjort, var det stgrste fokuset hva som er viktig for pargrende den siste delen av
pasienten liv (Virdun, Luckett, Lorenz, Davidson & Phillips, 2017). Det mest sentrale som tas
opp i denne oversikten er at det er viktig for pargrende at pasienten far god omsorg og

behandling for sine symptomer. Familien oppgir ogsa at de gnsker & bli tatt med pa



bestemmelse som blir gjort, og noen oppgir at de hadde gnsket & bli kontaktet i ettertid.
Familiene bemerket viktigheten av at de var forberedt pa dedsfallet, og at de klarte a ta farvel

var til hjelp i sorgen.

A samle og syntetisere kvalitative studier i systematiske oversikter har flere fordeler. En
systematisk oversikt vil vaere mer styrket enn hver enkelt primeer studie er. Nyttig informasjon
kan ga tapt dersom forskning som ser pa de samme spgrsmalene ikke blir sammenslatt, og i
tillegg kan oversikter med kvalitative studier forklare effektstudier med ulike resultater.
Intensjonen med & lage en ny og integrert forstaelse av funn, er at dette kan bidra til en mer

ngyaktig forstaelse av et fenomen (Berg & Munthe-Kaas, 2013)

1.3 Pargrende

Pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3(2018) definerer pargrende som den pasienten oppgir
som naermeste pargrende. Dette er som regel personer som er i familie med pasienten, men

kan ogsa veere en god venn.

»den pasienten eller brukeren oppgir som pargrende og nermeste pargrende. Dersom
pasienten eller brukeren er ute av stand til & oppgi pargrende, skal neermeste pargrende vere
den som i starst utstrekning har varig og lgpende kontakt med pasienten eller brukeren (...)

National Institute for Health and Care Excellence (2011, s.59) skriver at mennesker som har
mistet en av sine naermeste trenger stgtte som er tilpasset deres behov og hva de selv gnsker,
det kan vaere stgttende samtaler med helsepersonell, eller henvisning til radgivning eller til

mer spesialist statte.

Pargrende kan fort miste oversikten i mgte med et stort og komplekst helsevesen. Nar
pargrende mgater helsevesenet er det pasienten det dreier seg om, og det kan veere vanskelig &
bli sett og ivaretatt som pargrende. Det & falge sine kjere gjennom et sykdomsforlgp, er en
stor pakjenning for pargrende. Seeteren (2017, s.243) skriver at det er vanlig at pargrende

opplever reaksjoner som fornektelse, sinne, hap og fortvilelse.

Denne oversikten omhandler hvordan de etterlatte erfarer tiden i forbindelse med deres

narmeste sin dgd pa sykehus.



Det er ofte brukt etterlatte for & beskrive pasientens pargrende. | denne oversikten velger jeg a

bruke pargrende bade nar de omtales far, i forbindelse med og etter dedsfallet.

1.4 Hvorfor er denne studien viktig

Bakgrunnen for & gjere denne studien er farst og fremst & gke kunnskap om hvilken
opplevelse de pargrende faktisk har av de tiltakene som blir utfgrt fra sykehuset.

Hvilken erfaring pargrende har med oppfelging fra sykehus i forbindelse med dedsfall, kan
kvalitative metoder gi oss ny kunnskap om. Malterud (2013, s.27) hevder at kvalitative
metoder kan gi oss god kunnskap om hvilken erfaring og opplevelser mennesker har, og kan

apne opp for ny kunnskap og styrke var forstaelse pa hvorfor mennesker gjer det de gjor.

Det er gjort mye forskning som omhandler pasienter og pargrende i den tiden de er pa
sykehuset, og lite som omhandler bare pargrende i forbindelse med dgdsfallet, og hvilke
erfaringer de sitter igjen med i ettertid. A lage en systematisk oversikt over forskning som
allerede eksisterer pa det aktuelle tema, har stor verdi. Det gir en oversikt over hvilke studier
som finnes, og hvilke resultat forskningen gir. Dette kan hindre at forskning som allerede er
gjort blir gjentatt av andre forskere (Malterud, 2013, s.165) | tillegg til & oppsummere den
forskningsbaserte kunnskapen, kan hensikten med gjennomfgringen av metasyntesen veere et
bidrag til & utvikle ny og gkt kunnskap og forstaelse om pargrendes erfaringer.

Forfatterne i Cochrane handbok skriver at kvalitativ forskning kan fremme god informasjon
pa ulike mater i Cochrane oversikter om effekt ogsa. Kvalitativ forskning kan informere for a
gjere kunnskapen nyttig for brukere, forbedre spgrsmal om hvordan tiltakene ble gjennomfart,
gjere en utvidet vurdering av effekt av tiltak eller legge til systematiske oversikter om effekt
ved 2 sld sammen kvalitativ forskning om andre spgrsmal enn spgrsmal om effekt (Noyes,
2011)



2.0 Hensikt og forskningsspgrsmal

Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon (2015) anbefaler at pargrende
falges opp etter dgdsfall. Hensikten til avdelingen ved a ta kontakt med pargrende er a gi dem
mulighet & stille sparsmal og reflektere omkring sykeleiet og selve dgdsfallet de har opplevd.
Videre gnskes det a avklare om pargrende har behov for videre oppfalging av psykiske eller
sosiale problemer og gi rad i forhold til dette. I de fleste tilfelle kan dette avklares gjennom
telefonisk kontakt. Tilbudet skal gjelde pargrende til alle pasienter som dgr pa avdelingen, og

gjelder den som pasienten har oppgitt som narmeste pargrende.

Studiens hensikt er & belyse hvordan pargrende erfarer oppfelgingen i forbindelse med
dadsfall pa sykehus. Denne oversikten vil oppsummere den forskning som er gjort pa dette
temaet ved a lage en kvalitativ systematisk oversikt. Resultatene kan bidra til gkt kunnskap
om temaet blant helsepersonell. Kunnskapen kan benyttes til videreutvikling av helsepersonell
sin oppfelging av pargrende ved alvorlig sykdom og dedsfall. Kunnskapen kan brukes direkte
i mgte med pargrende og indirekte gjennom undervisning og veiledning av helsepersonell
som jobber med alvorlig syke og deres pargrende. Ved a forske pa pargrendes erfaring kan

dette bringe frem ny kunnskap som igjen kan styrke kvaliteten pa oppfelging av pargrende.

Med begrepet opplevelse menes innholdet av en persons subjektive erfaring. Det vil si
hvordan individet oppfatter virkeligheten rundt seg og hva det betyr for individets handlinger

(Personlighetspsykologi, 2016).

Forskningssparsmalet er: Hvordan opplever pargrende oppfglgingen de far i forbindelse med

dadsfall pa sykehus?



3.0 Metode

Kvalitative metoder tar utgangspunkt i teorier om fortolkning (hermeneutikk) og menneskelig
erfaring (fenomenologi)(helsefag, 2010). Metoden involverer ulike former for systematisk
innsamling, bearbeiding og analyse av materiale fra samtale, observasjon eller skriftlig tekst.
Om man velger kvalitativ eller kvantitativ forskningsmetode, avhenger av studiens
problemstilling og formalet. Formalet i denne oversikten er & oppsummere forskning, og fa ny
kunnskap om hvordan pargrendes opplevelse er. Kvalitativ metode er saledes en relevant
tilneerming til & svare pa dette spgrsmalet. Forskningsdesignet som er brukt i denne studien, er
systematisk oversikt og Meta-analyse over kvalitative studier. A sammenfatte kvalitative
primarstudier i en Meta-analyse vil veere en hensiktsmessig mate a besvare mitt

forskningsspgrsmal pa.

«Systematisk oppsummering av forskning kjennetegnes ved en systematisk og eksplisitt
framgangsmate i a formulere sparsmal, sgke etter litteratur, vurdere, sammenstille og

presentere den forskningsbaserte kunnskapen» (Kunnskapssenteret, 2016, s.4).

Systematiske oversikter som er basert pa kvalitative studier kalles ogsa metasynteser.
Malterud (2017, s.34-35) skriver at i en metasyntese er det resultatene fra primarstudiene som
skal danne grunnlaget for analyse og syntese. Oversikter over kvalitative data kan gi mer
ngyaktig svar pa spersmal og vil dermed sta sterkere enn hver enkelt studie vil gjgre alene
(Berg & Munthe-Kaas, 2013). De skriver videre at ved a sla sammen forskning som setter
sgkelys pa samme tema, sa hindrer man a miste nyttig informasjon samt a fa til endring. Malet
vil vare a utvikle ny og integrert forstaelse av funnene, som skal fgre frem til en mer ngyaktig

tolkning av et fenomen.

Kvalitativ metode som forskningsstrategi sgker a beskrive, analysere og fortolke karaktertrekk
og egenskaper eller kvaliteter ved fenomenene som skal studeres. Metoden skal bidra til &
presentere mangfold, nyanser og subjektive erfaringer (Malterud, 2017, s.30). Med denne
oversikten gnsker jeg a fremskaffe nyansert informasjon og fange opp mening og opplevelse

som ikke lar seg tallfeste eller male, og det har derfor blitt valgt a benytte kvalitativ metode.



Kvalitativ metoder kan brukes til & fa vite mer om menneskelige egenskaper som erfaringer,
opplevelser, tanker, forventninger, motiver og holdninger (Malterud, 2017, s.31). A bruke en
kvalitativ tilnermelse for a forklare hvordan pargrende erfarer hvordan de blir stottet i
forbindelse med dgdsfallet pa sykehus, kan gi en dypere forstdelse av denne

problemstillingen.

3.1 Forforstaelse

Malterud (2013) skriver at det er forskerens forforstaelse som ofte er motivasjonen for a sette
i gang med forskning rundt et tema. Forforstaelsen kan bygge pa erfaringer, antagelser, faglig
perspektiver og teoretiske referanserammer. Et generelt trekk hos mennesker er at vi forstar
verden ut fra var forforstaelse (Kvale & Brinkmann, 2015, s.268)

Spersmalet om hvordan pargrende opplever kontakten fra sykehuset har veert med a pavirke
mitt valg av tema. Forskningsprosessen bygger pa flere elementer fra forforstaelsen, men
elementene kan bidra til at forskeren ikke ser helheten, har begrenset sin horisont eller
mangler evne til & leere av materialet. En aktiv og bevisst holdning til sin forforstaelse kan
vaere med pa a forebygge disse svakhetene (Malterud, 2013, s.40-45). Ogsa nar vi leser tekster
tar vi utgangspunkt i var forforstaelse, og vi har ofte en tendens til & se mot tekster som
bekrefter vare egne synspunkt. Refleksivitet er en holdning og rolle som forskeren ma
oppseke og vedlikeholde. Forskeren danner posisjoner som utfordrer den kunnskapen og
meninger som forskeren har med seg fra egen erfaring og praksis, dette gjelder ogsa
litteratursek og lesing (Malterud, 2017, s.24).

Min forforstaelse som kreftsykepleier, er at jeg synes det er viktig a falge opp pargrende, og
dette er noe som jeg engasjerer meg i. Min forforstaelse om at oppfalging er bra for
pargrende, og at kontakt fra sykehuset bidrar til at parerende erfarer at de har fatt god
oppfelging fra sykehuset kan ha pavirket min mate a samle og lese data pa. Underveis i
prosessen har jeg forsgkt & fremhente egen forforstaelse for a bevisstgjare meg selv og vaere
apen for nye innfallsvinkler og ikke bli begrenset av tidligere oppfatninger. Dette har jeg ogsa

prgvd a vaere bevisst pa nar jeg skulle beskrive resultatet.



3.2 Litteratursgk

Nar en problemstilling er formulert, og sekestrategien bestemt, skal farste sgk gjennomfares.
For a finne alle relevante studier knyttet opp til forskningsspgrsmalet var det ngdvendig a
sgke bredt. Polit&Beck (2017, s.95) anbefaler at strategien skal vere systematisk, transparent
og etterprgvbar. Sgkene til denne studien ble gjennomfart i databasene MEDLine, CINAHL,
PsycINFO, Embase, Google Scholar og Google etter studier som beskrev pargrende, sorg,

sykehus, dgd og eller kommunikasjon.

| samarbeid med bibliotekar ble det opprettet en sgkestrategi i OVID MEDLINE ved a bruke

kombinasjon av MESH (medical subject headings) og negkkelord for ded, sorg, sykehus,
kommunikasjon, foreldre som der, pargrende, OVID MedLINE In process&other non-
indexed citations, OVID MedLINER daily and Ovid.

Med tilpasning til de ulike databasene ble det samme litteratursgket gjennomfert i alle
databasene. Siteringene ble importert til EndNote og duplikatene ble fjernet med hjelp av
EndNote sin duplikatidentifikasjons funksjon. Deretter ble siteringene importert til Rayyan for
tittel og abstrakt screening. Etter duplikatkontroll stod det igjen 3908 studier. Abstraktene ble
lest gjennom pa de fleste, men mange ble ekskludert ut fra tittel. Hundre studier sto igjen etter
denne gjennomgangen. Det ble gjort en ny gjennomgang av de inkluderte studiene, og
abstrakte ble denne gangen lest ngye. Studier som jeg var usikker pa ble sgkt opp og
undersgkt grundigere. Ni av de fjorten studiene som ble lest i fulltekst, magtte

inklusjonskriteriene.

Det endelige litteratursgket som ble utfgrt i samarbeid med bibliotekar, ble gjennomfart i
OVID MEDLINE, og er utfgrt etter fagfelle vurdering av bibliotekarer ved Hggskulen pa
Vestlandet (Vedlegg I). Fagfellevurderingen er utfert etter prosedyre fra Peer Review of
Electronic Strategies (PRESS). Bibliotekarene pa hggskulen hadde to forslag, et litteratursgk
med emneord og tekstord for spesifikke funksjoner eller pasientbehandling som (oftest) forgar

pa sykehus, mens det andre var litteratursgk uten emneord og tekstord. Etter gjennomgang av
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begge disse sgkestrategiene, ble sgket med emneord og tekstord det sgket som gav flest
relevante treff. Sgkestrategien fra OVID MedLINE (vedlegg I1).

| tillegg til & sgke i databaser er det andre ulike mater en kan sgke etter studier pa. Det
vanligste er & gd gjennom referanselister, handsgke, gjennomfare siteringssek, sgke etter
forfattere, kontakte forfattere og sgke etter gra litteratur (ikke publiserte studier som blant
annet avhandlinger og presentasjoner pa konferanser) (Polit & Beck, 2017, s.98). En ulempe
med denne maten er at de gjer litteratursgket mindre transparent og etterpregvbart. | denne
oversikten ble ogsa referanselistene til de inkluderte studiene vurdert. Referanselister til

studiene som var under vurdering, men ble ekskludert, ble ogsa studert ngye.

Forste sgkerunde ga 4514 treff. Deretter ble duplikatene slettet og publikasjoner av andre
format og design ekskludert. Det gjensto da 3908 treff som alle skulle veere artikler fra
kvalitative studier. Disse ble screenet for relevans ut fra tittel og abstrakt. Jeg har benyttet
meg av programvaren RAYYAN til screening og utvelgelse av studiene (Qatar Computing
Research Institute). | den videre gjennomgang ble gjenvaerende kvantitative studier
ekskludert. Her ble ogsa studier som omhandlet dedsfall i hjemmet, barn som pargrende,
foreldre som mister barn og studier som handlet mest om pasientens sykdomsforlgp og de
siste dagene far dedsfallet ekskludert. Etter denne prosessen ble hundre artikler gjennomgatt
pa nytt. De forelgpige inkluderte studiene, ble abstraktene lest ngye og de studiene jeg var
usikker pa ble sgkt opp og lest i fulltekst. Av de fjorten studiene jeg ferst hadde inkludert og
lest i fulltekst, mgtte ni studier inklusjonskriteriene og ble inkludert for analyse og syntese
(figur 1).

En medstudent har ogsa gatt gjennom de 3908 studiene i RAYYAN, og ved konsensus har vi

blitt enige om studier som skal inkluderes.
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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Figur 1 Flow diagram (based on PRISMA 2009 Flow diagram) (Liberati et al., 2009)
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3.3 Inklusjons og eksklusjonskriterier

Formalet til en kvalitativ metasyntese er a fortolke og syntetisere kunnskap om menneskelige

og sosiale fenomener (Malterud, 2017, s.48). Et alternativ til akronymet PICO er akronymet

SPIDER som er utarbeidet spesielt for litteratursgk til syntese av kvalitative studier og mikset
metode studier (Alison, Debbie&Andrew, 2012). SPIDER innbefatter utvalg (sample),

fenomen som skal undersgkes (phenomen of interest), design(design), evaluering(evaluation)

og type forskning(research). | denne oversikten er det satt opp en SPIDER (tabell 1).

Spider
S utvalg Pargrende over 18 ar, ektefeller,
barn til den avdgde som er over 18 ar
venn, bror, sgster
Pl fenomen som skal Pargrende sin opplevelse av oppfglging
undersgkes Oppfelging av pargrende i forbindelse med
dgdsfall pa sykehus
D design Intervju, fokusgrupper, andre kvalitative metoder
evaluering Opplevelse og erfaring
R type forskning Kvalitative studier eller miksede

SPIDER (tabell 1)

Inklusjonskriterier

e Studier som har benyttet kvalitative metoder bade i datainnsamlinger og analysen.

e Pargrende klassifiseres som familie, venner, ektefelle, barn til den avdade.

e Den avdgde sine barn m& vare over 18 ar.

e (Geografisk spredning:) studier fra alle land vil bli inkludert.

e Ingen tidsbegrensninger for nar studiene er publisert.

e Studier som er publisert pa engelsk og skandinavisk sprak.
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Eksklusjonskriterier

e Studier som har fokus pa barn og unge under atten ar

e Studier med fokus pa foreldre som mister barn

e Studier der man ikke har registrert opplysninger om pargrendes opplevelser.

e Studier som har fokus pa dedsfall som skjer i hjemmet.

e Pargrende til personer som har begatt selvmord.

e Pargrende til pasienter/personer som donerer bort organer. | studier omtales disse som

familiene for donorfamilier.

Arsaken til at pargrende under atten ar er ekskludert har flere &rsaker. Hovedarsaken er at
barn under atten ar har andre utfordringer og behov enn voksne pargrende. Det er et rikt
utvalg studier med barn som pargrende som problemstilling, og jeg har derfor valgt a

begrense problemstillingen til ikke & gjelde denne gruppen pargrende.

| lgpet av gjennomgangen i RAYYAN ble det funnet et stort antall studier med som
omhandlet pargrende til pasienter som har begatt selvmord, og pargrende til avdgde pasienter
som donerer bort organer. Dette er viktige studier, men ut fra problemstillingen i denne
studien sa har disse gruppene blitt valgt bort. Ved gjennomgang av de studiene ser jeg at dette

er studier som belyser andre problemstillinger enn det jeg @nsker a belyse i denne oversikten.

3.4 Kvalitetsvurdering av inkluderte studier

| folge Malterud (2017, s.58-59) er det mange meninger om kvalitetsvurdering og bruk av
sjekklister pa kvalitative primar studier skal anvendes for analyse og syntese. Det finnes et
stort antall sjekklister tilgjengelige, men det har ikke vaert konsensus om hvilke kriterier eller
hvordan de skal brukes (Atkins et al., 2008). Malterud (2017, s.59) skriver at som
erfaringsmessige data til en kvalitativ metasyntese er det mest gnskelig med primerstudier

med rikt, velbegrunnet og tankevekkende resultater. Hvordan studien er vurdert
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kvalitetsmessig, er avgjerende for hvordan de velger & vekte studien i meta-analysen (Atkins
et al., 2008)

| denne oversikten er ni studier inkludert, og jeg velger & bruke en sjekkliste for
kvalitetsvurdering av inkluderte studiene. Sjekklister har en systematisk, gjennomsiktig og
klar prosedyre som er etterpravbar. Dette vil styrke gyldigheten i meta-analysen. | tillegg vil
det kunne gi fremtidige lesere bedre forstaelse og bevissthet nar resultatene skal vurderes med
hensyn til overfgrbarhet til egen praksis. Jeg vil vurdere om det er samsvar mellom teoretisk
stasted og forskningsmetode. Videre vil det wvurderes om forskningsmetoden,
datainnsamlingen, fremstilling av data og dataanalysen er tilpasset forskningssparsmalet mitt.
Jeg vil se pa om studiene er utfert etter forskningsetiske standard. Vurderinger vil bli gjort i
forhold til om tolking av data er forstaelig og tydelig, og om forskeren kan ha hatt innvirkning
pa forskningsprosessen. Til slutt vil jeg vurdere om resultatene er overfarbare til praksis.
Sjekklisten til kunnskapsbasertpraksis.no dekker de fleste av de nevnte punktene som skal
vurderes og det er en norsk sjekkliste for vurdering av kvalitative studier, og denne sjekklisten
er inspirert av sjekklisten fra Critical Appraisal Skills program (CASP).

Den norske sjekklisten har ti punkter som detaljert vurderer metodologisk kvalitet, og skarer
etter «ja», «uklart/delvis» og «nei». Sjekklisten gir en tydelig beskrivelse av hvert punkt med
ekstraspgrsmal under hvert av de ti spgrsmalene. Dette gir en god forklaring pa hva som
menes i hvert spgrsmal som skal vurderes. Den klare beskrivelsen gjer det spesielt nyttig for
forskere med liten erfaring i vurdering av kvalitativ forskning (Kunnskapsbasertpraksis.no,
2018).
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Jeg har gjort kvalitetsvurdering av hver av de inkluderte studiene (vedlegg 3) for de er lagt inn

kvalitetsvurdering av inkluderte studier (tabell 2)

Ja Uqurt/ Nei
delvis

1. Erformalet med studien klart formulert? |8 1
2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for & 9
fa svar pa problemstillingen?
3. Er utformingen av  studien
hensiktsmessig for & finne svar pa|9
problemstillingen?
4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for &

- 6 3
besvare problemstillingen?
5.  Ble dataene samlet inn pa en slik mate at 9
problemstillingen ble besvart?
6.  Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold 1 8
som kan ha pavirket fortolkningen av data?
7.  Eretiske forhold vurdert? 5 4
8.  Gar det klart frem hvordan analysen ble
gjennomfert? Er fortolkningen av data|7 2
forstaelig, tydelig og rimelig?
9.  Er funnene klart presentert? 9
10. Hvor nyttige er funnene fra denne studien? | 8 1

Kvalitetsvurdering av inkluderte studier (tabell 2)
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3.5 Oversikt over inkluderte studier

I henhold til sjekklisten for kvalitative studier (Kunnskapsbasertpraksis.no, 2018) har jeg
vurdert de ni inkluderte studier. Jeg har deretter laget en tabell med de viktigste skildringene
for hver studie er fremhevet. Tabellen er organisert etter forfatter og arstall pa studien, hvilket
land studien kommer fra, studiens tittel, studiens formal, hvordan datainnsamlingen er utfart,
kontekst og analyse-metode. Dette er kjent, og benyttet av andre forskere (Fosse, Schaufel,
Ruths & Malterud, 2014). Denne prosessen som er beskrevet her kalles datauttrekk, som vil si
at vi skal hente ut aktuell informasjon om beskrivelse av studiene, metoden og funn fra hver
studie (Polit & Beck, 2017, s.653). Malterud (2017, s.66) skriver at dette arbeidet tar tid og
kan vare utfordrende fordi resultatbeskrivelsen kan veere vanskelig & fa oversikt over og
mangelfull. Forfatterne i de ulike studier kan plassere sine funn pa ulike mater, noe som gjar

det helt ngdvendig a lese studier ngye for a fa finne hva som egentlig er funnet.

De inkluderte studiene i denne oversikten er skrevet ut i papirform, og det er brukt merkepenn
for & markere mens de har blitt lest grundig. Alt som er vurdert a veere resultater ble markert
med fargepenn, og i tillegg har gjort notater i en skrivebok. Disse notatene har vart nyttige
hjelpemiddel videre i prosessen. Malterud (2017, s.66-67) skriver at disse resultatene som er
markert innebarer det sentrale i teksten, som skal ga videre i analysen etter datauttrekk. I
kvalitativ metasyntese er det bidrag til kunnskap som allerede finnes vi ser etter, og vil si
individuell og detaljert forstaelse. Informantenes erfaringer og opplevelser er allerede valgt ut
og analysert av forfatterne i primerstudiene, og det er forfatterne tema og begrep som
presenteres (Atkins et al., 2008).

Malterud skriver videre at det er gunstig & samarbeide med andre i dette arbeidet. | arbeid med
denne oversikten har det veert veiledninger der vi har diskutert, og sammen med veileder og

medstudenter har vi kommet frem til hva som bgr tas med og hvorfor det skal vaere med.
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Farste- Land Tittel Formal med Data-innsamling  Kontekst Analyse-
Forfatter/ Studien Metode
Arstall
Andershe Sverige  Beingaclose  Studien analyserer hva Intervju utfart av 52 slektninger Hermeneu-
d relative of a det vil si & veere forfatterne eller tisk metode
dying person:  «involvert i lyset» og sykepleie- De fleste (Gadamar)
2000 DEVELOPM  «involvert i mgrke» og instruktgrer med intervjuene ble som tror at
ENT of the forsker pa om forhold intervjuguide utfart hjemme apenhet og
concepts til personell pa sykehus hos deltakerne. involvering er
“involvement  og om rask sykdoms- ngdvendig for
in the light utvikling har innflytelse a forsta en
and in the pa involvering til annen person
dark” pargrende. sin situasjon
Ando Japan Changes Undersgke hvordan For hvert intervju 20 pargrende. Opprettet
experienced endringene oppleves av  forklarte en koder,
2015 by and the sgrgende og & radgiver studien underkategori
future values bestemme hvilke til deltakerne, og er og
of bereaved aktiviteter de vil fikk signert kategorier.
family verdsette i fremtiden samtykke. 2 (basert pa
members basert pa fortellinger fra  intervju ble arbeid til
determined deres livs-gjennomgang  gjennomfart. Det Berelson
using En type psykoterapi ble laget 5 (1952) For
narratives brukt for & behandle sparsmal pa pélitelighet
from depresjon og andelig forhand. ble
bereavement velvare kategorisering
life review en og koding
therapy validert
uavhengig av
to kollegaer,
som sgrget for
professionalite
t
Fridh Sverige  Close Utforske pargrendes Deltakerne 17 pérgrende til  Fenomenologi
relatives opplevelse av omsorg informert om 15 pasienter sk-
2009 experiences of  og det fysiske miljget studien fra ansatte  som hadde dedd  hermeneutisk
caringand of ~ nar en nar/kjer derien  nar de var tilbake  patre ICU i (metode
the physical intensiv-avdeling pa Sverige ble inspirert av
environment oppfelgingsbesgk intervjuet. Ricoer og
when a love besak eller i utviklet av
done dies in forbindelse med Lindseth og
an ICU dadsfallet. Norberg
Fortellende (2004)
tilneerming med
apne og

oppfaelgingsspars
mal
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Gilrane-
McGarry
2012

Jackson
1998

Johansso
n 2017

Kentish-
Barnes
2015

Stephen
2011

Irland

Sverige

Sverige

Frankrik
e

Storbrita
nnia

Forgotten
grievers: an
exploration of
the grief
experiences of
bereaved
grandparents
(part 2)

A study of
bereavement
in an intensive
therapy unit

Family
members
experience
with intensive
care unit
diaries when
the patient
does not
survive

Research
participation
for bereaved
family
members:Exp
erience and
insights from
a qualitative
study

Bereavement
care for older
people in
healthcare
settings:
qualitative
study of
experience

A beskrive opplevelsen
til besteforeldre far, pa
tidspunkt for og etter
dadsfallet til
barnebarnet, og
undersgke deres behov
og tilhgrende statte
gjennom hele denne
erfaringen.

A utforske opplevelsen
pargrende til pasienter
som dgde pa en intensiv
avdeling har, og deres
oppfatning av tilbudet
om oppfalging.

A utforske hvordan
familie-medlemmer
erfarer broken av
dagbok nar deres
naermeste ikke
overlever oppholdet pa
intensive avdeling.

A beskrive opplevelsen
av slutten pa livet pa
intensiv avdeling fra
familie-medlemmer,
leger og sykepleiers
perspektiv. Og
familiens sorg
opplevelse etter
dedsfallet pa intensiv.

A forklare opplevelsen
til helsepersonell som
har omsorg for elder
mennesker, og elder
menneskers opplevelse
av sorg omsorg.

Dybde-intervju en
til en, semi
strukturert
intervju. De fleste
intervju ble utfart
i deltakerne sine
hjem.

En navngitt
sykepleier sender
kondolanse-brev 2
uker etter
dadsfallet med
tilbud om kontakt

Farste intervju:
farste forfatter og
deltaker snakket
om den avdgde.

Fortell om ditt
erfaring med bruk
av dagbok pa
intensiv avdeling
(samtale med
deltakere)

Telefon kontakt 3,
6 0g 12 maneder
etter dadsfall av
samme person.
Spgrreskjema om
tilfredshet med
omsorg og
kommunikasjon,
og opplevelsen av
& delta i studien.

Helsepersonell og
eldre sgrgende ble
intervjuet med
semi-strukturert
ansikt til ansikt
intervju.

13 bestemadre
0g 4 bestefedre

12 pargrende
ble intervjuet.

Semi-strukturert
intervju

8 deltakere ble
intervjuet i eget
hjem, pa
arbeidsplass
eller et rolig
sted.

54 deltakere ble
intervjuet.

Helsepersonell
0g sgrgende og
nylig etterlatte
eldre
mennesker. 1
forsker utfgrte
alle intervjuene.

Konstant
sammenlignin
gsmetoden for
analyse
(Corbin og
Strauss, 2008)

Kvalitativ
analyse med
tamatisk
innholdsanaly
se utviklet fra
Glazer og
Strauss
grounded
teori.

Hermeneutisk
teknikk
(Geanellos
med 3 nivaer
av tolkning
reduksjon
integrasjon
aggregering

Tematisk
tilnaerming.

Beskrivelsen
ble sortert i
tema

Fenomenologi
sk metodikk.
Materiale bel
indeksert,
kodet og
kartlagt for &
generere
sentral temaer
og konsepter.
NVIVO 8 ble
benyttet.
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Williams ~ USA «Wrapped in A undersgke Dybdeintervju 78 pargrende til  Innhold-
2012 their arms» oppfatningen av intervjuguide etter avdgde sanalyse
hvordan sykepleiere veteraner
Next-of kins  Stetter og letter

perceptions of ~ familiens
how hospital tilstedeveerelse |

nursing staff ~ dedsfasen, nar

support dedsfallet skjer og
family umiddelbart etter
presence pasientes dgd.
before,

during, and

after the death

of a loved one

Oversikt over inkluderte studier(tabell 3)

3.6 Analyse

Analysen skal bygge bro mellom radata og resultater ved at det organiserte datamaterialet blir
fortolket og sammenfattet. Med utgangspunkt i problemstillingen stiller man spgrsmal til
materialet, og svarene er de mgnstrene og kjennetegnene som vi gjennom systematisk kritisk
refleksjon kan identifisere og gjenfortelle (Malterud, 2013, s.91). Det finnes mange metoder
en kan gjere seg nytte av for a oppsummere og analysere funn fra kvalitative studier. Noen er
bygget pa analysemetoder for primerstudier og de fleste viser en integrativ eller en tolkende

tilnaerming til syntese (Atkins et al., 2008).

Formalet med problemstillingen i denne oversikten er & bidra til gkt forstaelse av hvordan
pargrende erfarer oppfelgingen i forbindelse med at deres nermeste der pa sykehus, og jeg
har derfor sgkt etter eksisterende kunnskap og prosedyrer pa dette. Wanat, Boulton & Watson
(2014) skriver at meta-etnografi er den mest passende nar man skal vurdere individuelle
erfaringer. Jeg tar utgangspunkt i Noblit & Hare sin metode meta-etnografi nar det skal
gjennomfgres analyse av de inkluderte studier i denne oversikten (Noblit & Hare, 1988).
Formalet til Noblit&Hare er a sammenfatte og skape en syntese av data fra utvalgte
primarstudier. Toye et al. (2014) hevder at meta-etnografi er den mest benyttede metoden for
kvalitativ syntese. Meta-etnografi brukes til a syntetisere kvalitative funn, og metoden er
benyttet i flere kvalitative studier, og det skrives og diskuteres blant flere forskere rundt denne
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analyseformen. (Atkins et al., 2008; Barnett-Page & Thomas, 2009; Bgtcher Jensen &
Sarensen, 2016; Fosse et al., 2014; Thorne, Jensen, Kearney, Noblit & Sandelowski, 2004;
Toye et al., 2014; Wanat et al., 2014). Meta-etnografi er utviklet for & syntetisere data fra
etnografiske studier innen undervisningsfag, men ogsa blitt mye brukt innenfor helse- og
samfunnsvitenskapelige fag. Innenfor helsesektoren er den mest brukt for & besvare spgrsmal

om sykdomserfaring og behandling (Atkins et al., 2008).

| meta-etnografi foreslar Noblit & Hare syv trinn fra forskningsideen starter til & vise funnene.
Metoden omfatter en detaljert beskrivelse av prinsipper, fremgangsmater og begreper. Meta-
etnografi er en induktiv metode som tilhgrer i et fortolkende mgnster, og som vil si at
syntesen representerer tolkning fremfor beskrivelse, og at konteksten er avgjgrende for a
forsta (Noblit & Hare, 1988). For hvert steg i denne analysen beskrives problemer som vi

mgter pa og omrader for videre metodologisk forskning.

Arbeidet i denne prosessen har bestatt av at jeg har skrevet ut artiklene i fulltekst, og markert
tekstbiter som er aktuelle. Jeg har notert formal med studiene, funn, resultater og metode og
oversatt dette til norsk i en skrivebok mens jeg har leste artiklene flere ganger. For & holde
oversikt over inkluderte studier og fa oversikt over informasjonen som ligger i materialet,
begynte jeg a organisere data etter tema. Hensikten med dette er & legge et godt grunnlag for
analyse uten & miste viktig informasjon. Forskeren utvikler fortolkninger av og mening om
informasjonen som finnes i datamaterialet (Johannesen, Tufte & Christoffersen, 2016, s.163).
For & holde oversikt over inkluderte studier, ble de lagt inn i et exel- skjema, ulik farge ble
benyttet for hver studie. (tabell 4)

Det er viktig & veere klar over at de syv trinnene i analysen overlapper og gjentas etter hvert

som prosessen gar fremover (Polit & Beck, 2017, 5.663)
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| en metaanalyse skal data eller resultater fra publiserte primerstudier benyttes til a
gjennomfgre en ny analyse som kalles andreordensanalyse eller metasyntese. Metasyntese vil
si en metode for & sla sammen kvalitativ forskning pa et bestemt tema, og deretter sidestiller
og analyserer tekster fra inkluderte studier, og sa komme frem til nye tolkninger (Johannesen

etal., 2016, s.106). Noblit&Hare sin analyseprosess bestar av falgende syv trinn:

A komme i gang

| denne farste fasen handler det om a komme i gang, som innebzrer a bestemme seg for et
forskningsspgrsmal som kan besvares med kvalitativ forskning. Problemstillingen og
utdyping av sekestrategi og gjennomferingen av litteratursgk i denne oversikten, er detaljert
beskrevet i tidligere kapittel.

Bestemme hva som er relevant for den opprinnelige problemstillingen

Denne fasen bestar av gjennomgang av litteratursoket og a bestemme inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Etter litteratursgket, som er beskrevet tidligere i oversikten, ble
duplikater og andre treff som ikke oppfylte kriteriene ut fra tittel og abstrakt slettet. Etter litt
frem og tilbake og ngye lesing av abstrakter stod jeg med fjorten studier. Disse ble lest i
fulltekst, der ni av disse mgtte inklusjonskriteriene. Dataprogrammet RAYYAN et benyttet til
dette arbeidet, og en medstudent har uavhengig av mitt arbeid gatt gjennom titler og abstrakt
for inkludering og ekskludering av studier i RAYYAN. Hva som er inklusjon- og
eksklusjonskriteriene er beskrevet og utdypet i tidligere kapittel. De ni inkluderte studiene er
kvalitetsvurdert ved & bruke kunnskapsbasert praksis.no sin sjekkliste for kvalitative studier
(tabell 1).
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Lese studiene

P4 dette trinnet leses studiene ngye for & identifisere og beskrive temaene. A lese studiene er
ikke noe som bare gjares i denne fasen, den ngye lesingen av studiene fortsetter gjennom hele
prosessen. | denne oversikten er de ni studiene er lest gjentatte ganger. Samtidig som de er
lest, har jeg notert nyttige opplysninger fra hver studie i en bok. Disse notatene har veert
nyttige av flere drsaker. Prosessen har gatt over tid, og notatene har veart nyttige i de perioder
det har gatt tid mellom hver gang jeg har arbeidet med stoffet. I tillegg har jeg for hver gang
jeg leser, oppdaget nye opplysninger og notert dem i boken etter hvert som jeg har blitt bedre
kjent med studiene. Samtidig som jeg har lest studiene, har jeg notert oversetting fra engelsk
til norsk for & f& en bedre forstéelse. A lese studiene gjentatte ganger har gitt meg forstaelse

av kontekst og innhold til & kunne starte analyseprosessen.

Bestemme hvordan studiene er beslektet med hverandre

Noblit & Hare anbefaler a lage en liste over tema og begreper fra alle studiene, og sette dem
sammen og se hvordan de er beslektet med hverandre, men i deres beskrivelse star det ikke
hvordan de tilrar at dette skal gjeres. Meta-etnografi er benyttet i flere studier, der er det ogsa
er brukt tabeller for & se sammenhenger pa tvers, og siden denne type analyse er benyttet i
flere publiserte studier, har jeg valgt a gjere det samme (Atkins et al., 2008; Bgtcher Jensen &
Sgrensen, 2016; Fosse et al., 2014; Toye et al., 2014; Wanat et al., 2014).

Informantenes erfaringer og opplevelser er allerede valgt ut og analysert av forfatterne i
primerstudiene, og det er forfatternes tema og begrep som presenteres i studiene jeg har brukt
som radata i Meta-analysen. | denne oversikten er det ni studier som er inkludert, og derfor
mulig 4 lage en matrise over tema eller metaforer, sidestille dem og bestemme hvordan de er
beslektet. Jeg har brukt Exel og lagt inn hver studie. Jeg har benyttet en farge for hver studie.
Dette har jeg gjort for & skille dem fra hverandre. A lese studiene gjentatte ganger har gitt meg
god forstdelse av kontekst og innhold til & kunne starte analyseprosessen. Jeg har farst
identifisert alle temaer pa det samme arket, sa har jeg sett pa hvilke temaer som er i slekt
med/relatert til hverandre. Disse temaer har jeg sa plassert i et annet skjema (Malterud, 2017,

s5.82). Jeg benyttet klipp fra arket med alle temaene og lim inn i et ark for hvert tema. Dette
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ble diskutert med veileder, og vi kom frem til at jeg skulle legge inn tema horisontalt. Det

varierte hvor mange tema det ble innenfor hvert tema pa hver studie (tabell 4).

Oversette studiene til hverandre

| trinn fem blir studiene oversatt inn i hverandre. En sammenligner forbindelser og ulikheter
mellom tema og begrep. For & komme frem til andreordensanalyse prever forskeren a forsta
og formidle beslutninger, konsepter og metaforer pa tvers av studiene. Noblit & Hare (1988,
s.38) skriver om tre ulike mater studiene kan oversettes til hverandre pa. Gjensidig
oversettelse av hver studie til de andre (reciprocal translations syntheses). Denne benyttes nar
studiene omhandler omtrent om det samme tema, og kan sammenliknes direkte. Motstridende
oversettelse (refutational synthesis) innebarer & studere nermere hva som er ulikhetene
mellom studiene som er inkludert. Logisk argumentasjonsanalyse (Lines-of-argument
synthesis) er den tredje maten og handler om logisk antagelse og vil si at syntesen viser et

bilde av helheten.

| denne oversikten har jeg valgt a ta utgangspunkt i gjensidig oversettelse. Begrunnelsen for &
benytte denne form for syntese er at studiene som er inkludert i stor grad omhandler samme
tema og dermed kan de sammenlignes direkte. Ved & oversette studiene til hverandre med
utgangspunkt i gjensidig oversettelse, kom jeg frem til andreordensanalyse. Den gjensidige
oversettelsen kan avslgre at metaforer i en studie er bedre enn de som er som representerer i
begge studier, eller at noen andre sett med metaforer ikke er tegnet fra studiene, synes rimelig
(Noblit & Hare, 1988, s.39). Nar vi vet at studiene er like og hvilke metaforer forfatterne
bruker, fortsetter vi & konstruere “gjensidige” oversettelse. Hvordan pérerende opplever
oppfelgingen etter dedsfall nar en av deres narmeste dgr pa sykehus. Dette er
forskningsspgrsmalet som hele tiden er viktig & ha med nar jeg henter data som skal gi svar pa
dette sparsmalet. Jeg prever hele tiden ogsa a vare apen for ny informasjon som kan belyse

temaet mitt.

For a komme frem til min oversettelse eller andreordensanalyse plasserte jeg farst begreper i
studiene som hadde omtrent samme tema bortover pa samme linje, med Tema 1 lengst mot

venstre, og min oversettelse til hgyre i matrisen (tabell 4).
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Fremstille oversettelsene

Med utgangspunkt i resultatene skal man na komme frem til en tolkning. Dette vil si endring
av begreper som omhandler det samme inn i et samlende begrep av tredjeorden. Her skriver
Noblit & Hare at forskeren ma ha evne til & avveie grad i likheter og forskjeller, og at dette vil
vaere preget av forskerens tolkning og forforstaelse. Gjennomgang av andre publiserte
kvalitative meta-etnografier viser at det er benyttet ulike mater a gjennomfare siste trinnet i
analysen (Atkins et al., 2008; Fosse et al., 2014; Toye et al., 2014; Wanat et al., 2014).

For & komme frem til hovedfunn eller tredjeordensanalyse, har jeg vurdert temaene i
andreordensanalysen som er listet opp i matrisen. Etter vurdering og tolkning, og i tillegg
diskutert dette med veileder har vi kommet frem til tre hovedfunn i form av nye uttrykk som

gir sin egen forstaelse av funnene.

Formidle syntesen

Dette trinnet omhandler a spesifisere funnene i analysen slik at dette gir god nok informasjon
til at prosessen er transparent og mulig a ha kontroll med, og blir formidlet pa en mate som gir

mening til dem som kan ha bruk for a lese oversikten.
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3.7 Etikk

Etikk omhandler prinsipper, regler og retningslinjer for vurdering om handlinger er riktige
eller ikke riktige (Johannesen et al., 2016, s.83)

Ved & oppsummere og analysere forskning som allerede finnes, videreutvikles funn fra
tidligere publiserte studier. Resultatene blir dermed mer tilgjengelige, og hindrer samtidig at
studier som allerede er utfart tidligere, blir gjort pa nytt. Dette er etter forskningsetiske

retningslinjer.

Siden denne studien ikke er gjort pa pasienter eller pargrende trenger jeg ikke a seke Regional
etisk komite om godkjenning. Det er ikke personvernhensyn a ta, fordi det bare er brukt
studier som allerede er publisert, der forfatterne har sgkt etisk godkjenning selv. Forfatterne
har ogsa beskrevet i studien at de har vaert opptatt av & fglge opp informanter og tilby dem

oppfelging og debrifing om de skulle ha bruk for det.

Denne oversikten er godkjent i PROSPERO ("PROSPERO,") den 20.02.2019
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4.0 Resultater

| dette kapittelet vil jeg presentere funn fra de ni studiene som mgtte inklusjonskriteriene i
denne oversikten (tabell 3). Denne oversikten er basert pa funn fra ni inkluderte studier som er
utfert i Sverige (3), Japan (1), Irland (1), Storbritannia (2), Frankrike (1) og USA (1).
Studiene er utfert i tidsrommet mellom 1998 til 2017. Studiene beskriver pargrendes
erfaringer i forbindelse med at deres nermeste er ded pa sykehus.

Nar jeg i analysen har vurdert forbindelser og ulikheter mellom begreper som forfatterne har
brukt nar de har presentert sine resultater fra de inkluderte studier, har jeg kommet frem til

seks temaer som danner grunnlaget for min oversettelse eller andreordensanalysen.
De seks temaene i andreordensanalysen er:

Pargrendes forhold til helsepersonell har betydning

Staette og tilrettelegging fra personalet

Pargrende har behov for gjentagende og arlig informasjon

Pargrende har behov for a bli lyttet til

Pargrende trenger tid alene med den dgende

Pargrende trenger tid og eget rom etter dgdsfallet.

| tillegg til de temaer som jeg har valgt & ta med i denne oversikten, kommer det frem i
intervjuene at stgtte fra familie og & ha gode relasjoner er ogsa av stor betydning for

pargrende.

Tema som jeg endte opp med i tredjeordensanalysen er:

Helsepersonell pavirker pargrendes opplevelse av statte
Pargrende trenger &rlig og gjentagende informasjon

Helsepersonell pa sykehus ma legge til rette for at pargrende far privatliv og tid med

pasienten fgr og etter dgdsfallet.
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Temaene som senere skal drgftes i oppgavens diskusjonsdel har til hensikt & belyse
problemstillingen for dette masterprosjektet, og omhandler derfor i hovedsak pargrendes
erfaringer. | studiene beskriver forfatterne hva informantene sier i intervjuene om hva som var
viktig for dem for hvordan de opplever a bli fulgt opp i forbindelse med dgdsfall pa sykehus.
Da snakker de ogsa om hvordan det var fgr pasienten dgde, nar dedsfallet skjer og etter
dadsfallet. Nar jeg beskriver resultatene, har jeg valgt & dele inn etter slik det beskrives i
studien: fer dedsfallet, nar dadsfallet skjer og etter dedsfallet.

4.1 Hovedfunn

Resultat fra de inkluderte studier presenterer et bredt spekter av funn vedrgrende pargrende og
deres erfaringer med oppfelging fra sykehus fegr pasienten dgr, under dgdsfallet og etter
dedsfallet(Andershed & Ternestedt, 2000; Ando, Sakaguchi , Shiihara & K, 2015; Fridh,
Forsberg & Bergbom, 2009; Gilrane-McGarry & O'Grady, 2012; Jackson, 1998; Johansson,
Wahlin, Magnusson, Runeson & Hanson, 2017; Kentish-Barnes et al., 2015; Stephen,
Wilcock & Wimpenny, 2013; Williams, Lewis, Burgio & Goode, 2012).

4.1.1 Helsepersonell pavirker pargrendes opplevelse av stgtte

| atte av de inkluderte studiene blir forhold til helsepersonell fremhevet som viktig.
Andershed & Ternestedt (2000) skriver i sin studie at helsepersonell sitt forhold til pargrende
kan hindre eller forfremme pargrendes involvering. | denne studien opplevde noen pargrende
at dialogen mellom dem og helsepersonell var apen hele tiden, og at de ble behandlet med
respekt, apenhet og bekreftende holdninger. Andre i samme studien forteller om holdninger
fra personalet pa sykehuset som gjorde det vanskelig for dem. De opplevde ikke at de hadde
noen kontakt eller samarbeid med ansatte pa avdelingen. Informantene i denne studien bruker
metaforer som a vere «i lyset» eller «i market» for a beskrive hvordan pargrende opplevde a
bli mett av helsepersonell. A vere i lyset i denne sammenheng ble beskrevet som at de
opplevde seg godt informert og felte at godt samarbeid med helsepersonell. | motsetning til de
pargrende som var i mgrket opplevde at de matte i stor grad klare seg pa egenhand uten statte

av helsepersonell.
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Funnene i flere av primarstudiene viser det som pargrende trekker frem som viktige for dem
i den perioden deres nermeste var pa sykehuset, da dedsfallet skjedde, og hvilket forhold de
far til de ansatte pa avdelingen der den avdgde var pasient. Det samme gjelder det de opplever
at personalet gjorde for dem eller ikke gjorde for dem som betydningsfulle aspekter for
hvordan tiden i etterkant av dedsfallet har veert. Kentish-Barnes et al (2015) beskriver i sin
studie at pargrende sier at & vaere med i denne studien far dem til ikke a fole seg forlatt. De gir
uttrykk for at omsorgen de opplevde mens deres naermeste var pasient fortsetter ved a vare
med i studien. De har utviklet et neert forhold til sykepleiere og leger, og nar pasienten dgr

foler de seg bratt veldig alene.

Omsorg fra helsepersonell blir beskrevet som sentrale i flere av intervjuene med pargrende
(Fridh et al., 2009), og Jackson (1998) beskriver i sin studie at det neere forholdet til de ansatte
pa avdelingen kan ogsa utvikles pa kort tid ved opphold péa en intensiv avdeling dersom

pargrende opplever at de mater forstaelse fra sykepleiere.

For dadsfallet

Far pasienten dgr er pargrende ofte i en vanskelig fase, de begynner & innse at deden er en
mulighet. Familien begynner kanskje & utvikle en falelse over at deres kjaere ikke vil komme
seg og mest sannsynlig ikke vil forlate sykehuset. Dette er ofte en vanskelig erkjennelse for
pargrende, og noen Klarer ikke & akseptere det. | flere av de inkluderte studiene beskriver
informantene hvor viktig det er for dem at sykepleiere stgtter og oppmuntrer dem, og gjer det
mulig for dem a veere hos pasienten. De opplevde a bli hart og fikk mulighet & dele vanskelige
falelser i samtaler og dagbok (Johansson et al., 2017; Kentish-Barnes et al., 2015; Williams et
al., 2012).

Informantene i de inkluderte studiene gir uttrykk for at de stoler pa omsorgen som blir gitt, og
sveert takknemlig for at de ser at alt som kan gjgre for deres narmeste blir utfert. Hay

kompetanse hos personalet og opplevelsen av at bade de og den dgende pasienten blir
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behandlet med respekt betyr mye for pargrende (Fridh et al., 2009). Stephen et al (2013)
skriver i sin studie at de etterlatte sier i intervjuene at omsorg for sgrgende er avhengig at det
allerede er etablert et forhold mellom helsepersonell pa avdelingen og pasientens pargrende,

og at helsepersonell har kunnskap om pasienten fgr han dede.

Nar degdsfallet skjer

For de fleste pargrende betyr det mye & veere hos pasienten nar han/hun der. | studienes
intervju snakker pargrende om hvor godt det var at sykepleier la ting til rette for at de kunne
veere tilstede, og at de opplevde beroligende oppmerksomhet fra sykepleier (Williams et al.,
2012). Mange reflekterer over at det er viktig for dem at de blir Iyttet til, far mulighet a dele
vanskelige falelser og a fa mulighet & holde barnebarnet lettet besteforeldrene sin smerte
(Gilrane-McGarry & O'Grady, 2012; Kentish-Barnes et al., 2015).

Etter dgdsfallet

| to av studiene oppgis det at invitasjon til videre kontakt opplevdes som stgtte og omsorg, og
deltakelse i studie opplevdes som godt fordi de kunne vere til hjelp for andre sgrgende
(Kentish-Barnes et al., 2015; Stephen et al., 2013). Jackson (1998) skriver i sin studie at
informantene oppgir at de er takknemlig for & holde kontakt med sykehuset, og at dette gir
dem mulighet & stille sparsmal. Samtidig kommer det frem i samme studie at en av
informantene var overrasket over at det ble tatt kontakt fra sykehuset i etterkant, og denne
informanten stilte sparsmal om personalet hadde tid til denne kontakten, og om det var noe
som ble utfart rutinemessig. Forfatteren skriver videre at informanten hadde sett hvor travelt

det var pa avdelingen.

| flere studier uttrykte parerende at de gnsket & vise takknemlighet overfor personalet pa
avdelingen der deres neermeste dgde, og at det & komme tilbake til avdelingen til en
oppfelgingssamtale opplevdes nyttig av flere arsaker. De pargrende fikk mulighet a vise de

ansatte takknemlighet for god omsorg og ivaretagelse av dem og pasienten, og samtalen var til
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god hjelp og statte. Pargrende kan oppleve a slite med skyldfglelse, og da er det godt & dele
disse tankene med fagfolk (Fridh et al., 2009; Johansson et al., 2017).

| en annen studie beskriver informantene at det var viktig for dem at personen som intervjuet
ikke var sykepleier eller lege. Arsaken var at de fglte de kunne snakke fritt uten & veere
bekymret for at den som hadde ansvaret for pasienten fortalte dem at de hadde tatt feil, eller at
det de sa ville oppregre vedkommende (Kentish-Barnes et al., 2015).

For familier og pargrende kan de veere en traumatisk opplevelse nar noen av deres nermeste
der pa sykehus. Derfor vil det veere av nytte for pargrende a fa tilbud om oppfalgingssamtale

og informasjon om tilbud i neermiljget.

4.1.2 Pargrende trenger zerlig og gjentagende informasjon.

For at pargrende skal forsta situasjonen er de avhengige av a fa fullverdig informasjon. Pa
samme mate som pasienten, har pargrende behov for fortlgpende informasjon for & oppleve at
de har kontroll over situasjonen (Kvale, 1998). | seks av de inkluderte studiene er tema hvor
viktig det er for pargrende & bli matt med respekt, apenhet, @rlighet og a bli lyttet til. Det at
de informeres gjennom hele prosessen bade far dedsfallet og etterpa er et gjentagende tema
som blir tatt opp i intervjuene (Andershed & Ternestedt, 2000; Fridh et al., 2009; Jackson,
1998; Johansson et al., 2017; Kentish-Barnes et al., 2015; Williams et al., 2012).

Johansson et al (2017) skriver i studien de har utfert pa intensiv avdeling der sykepleiere
skriver dagbok mens pasienten ligger pa avdelingen, og dersom pasienten der blir denne
dagboken gitt til pargrende. Studien beskriver pargrendes opplevelse av dagboken som at den
gir dem informasjon og etter dgdsfallet erfarer de dagboken som et debrifingsverktgy, som

var til hjelp i sorgen.

For dadsfallet

Dersom dgden er den eneste utvei, er det viktig for familier & vaere forberedt slik at de kan ha

mulighet a si farvel, og i en av studiene kommer verdien av informasjon til uttrykk i intervju
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som er gjort med en ektefelle. Denne ektefellen gir utrykk for hvor takknemlig hun er. Hun
beskriver at legen informerte hvordan situasjonen var for hennes ektefelle, og hva som kunne
skje. Hun sier i intervjuet at siden hun hadde fatt sa tydelig informasjon kunne hun forberede
seg pa det som skulle skje (Andershed & Ternestedt, 2000).

Det opplevdes som et sjokk for familien nar de far informasjon om at pasienten ikke vil
overleve, men samtidig ved at helsepersonell pa avdelingen gav de pargrende rlig forklaring
av hvordan situasjonen til pasienten var, hjalp dette pargrende til & bli mer involvert og
forberede seg til det som skulle komme. Dette gjorde det lettere for pargrende a akseptere
(Fridh et al., 2009).

| en av studiene skriver forfatterne at dagboken som skrives av personalet er til hjelp for a
opprettholde kommunikasjonen i familien. | samme studie beskrives informasjonen i
dagboken som helsepersonell som deler av sin kunnskap, som sees pa som omsorg (Johansson
et al., 2017). 1 en studie rapporterte sykepleiere at de fglte de manglet erfaring, kunnskap og
trening i hvordan de skulle fortelle darlige nyheter og stette pargrende bade far, under og etter
dgdsfallet (Williams et al., 2012).

Nar degdsfallet skjer

@yeblikket etter dgdsfallet beskrives som en ro og fredfull stund der sykepleiere taktfulle
tilstedeveerelse og statte ble satt stor pris pa av nesten alle (Fridh et al., 2009), og sykepleier
gav pargrende mulighet til & stille sparsmal og snakke om pasienten, hvordan pasienten hadde

veert far sykdom (Jackson, 1998).

| de inkluderte studier er det beskrevet lite om akkurat selve tiden da dgdsfallet skjer.
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Tiden etter dgdsfallet

Studiene beskriver forskijellige typer tiloud pa oppfalging etter dgdsfallet. Stephen et al (2013)
skriver at de har en apen invitasjon til pargrende om & komme pa besgk, men de tror at
pargrende bare vil komme dersom de mgater pa problemer, eller far det vanskelig. Pargrende i
denne studien har ikke noen erfaring med a ta kontakt, de beskriver at de jobber seg gjennom
sorgen pa egenhand. | to av studiene opplever informantene det & komme tilbake til
avdelingen som svert positivt, og oppfelgingssamtalen gir dem en mulighet a vise personalet
pa avdelingen takknemlighet for god omsorg og pleie. De erfarer at oppfelgingssamtalen er
viktig av flere arsaker, den letter skyldfglelsen, pargrende far uttrykke sin takknemlighet og
avklare problemer eller misforstaelser. Samtidig er det viktig for dem at denne samtalen blir
utfgrt av.samme person som har hatt omsorgen og er kjent med pasienten (Fridh et al., 2009;
Jackson, 1998).

Det er flere av studiene som tar opp pargrendes opplevelse av skyldfglelse, og informantenes
opplevelse av & ha nytte av a komme tilbake til der pasienten dede og snakke med sykepleiere
og leger. Informantene beskriver dagboken som en bok der de ba om tilgivelse, og skrev ned

sine falelser av skyld og hjelpelgshet (Fridh et al., 2009; Johansson et al., 2017).

Ando et al (2015) skriver i sin studie hvilke aktiviteter de etterlatte verdsetter, basert pa deres
fortellinger om deres liv, som er en type psykoterapi som blir brukt for & behandle depresjon
og reklamere for andelig velvaere. Tanken bak denne behandlingsformen er & forhgye
livskvaliteten til etterlatte familiemedlemmer. Informantene i studien legger vekt pa
kategorier knyttet til endringer som oppmerksomhet mot seg selv og relatere seg til andre, og
kategorier knyttet til verdier som deltakelse i sorggrupper og forelesninger om sorg og klare &
leve uavhengig av andre og ta vare pa egne barn. Alle deltakere i denne studien var med i

sorg/stette gruppe, og segkte aktivt hjelp til selvhjelp.
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4.1.3 Helsepersonell pa sykehus ma legge til rette for at pargrende far
privatliv med pasienten fgr og etter dgdsfallet

Det er viktig at familien far vaere de sykes neermeste i den siste tiden. Helsepersonell bar
stimulere til dette og trekke se tilbake dersom det viser seg a veare ngdvendig. Helsepersonell
ma ikke overta familiens rolle, men legge forholdene rundt pargrende og den syke til rette slik
at den siste tiden blir s god som mulig (Kvale, 1998, s.144). Funnene i fire av de ni
inkluderte studiene viser at pargrendes behov for et eget rom og privatliv med pasienten bade
far og etter dgdsfall (Ando et al., 2015; Fridh et al., 2009; Gilrane-McGarry & O'Grady, 2012;
Jackson, 1998; Williams et al., 2012).

Fridh et al (2009) sin studie viser pasienter som er innlagt pa intensiv avdeling, som resultat
av plutselig sykdom eller skade. | slike situasjoner har pargrende ikke mulighet & forberede
seg. Denne studien beskriver at det kom som et sjokk for pargrende nar de informeres om at
deres nermeste ikke vil overleve. | etterkant beskriver pargrende at de opplevde at deres
behov for & veere alene med pasienten fer han dede ble ivaretatt. Pasienten ble flyttet til et
privat rom fer dedsfallet, og pargrende gir utrykk for at dette var av stor verdi for hele
familien. | samme studie blir det ogsa beskrevet at dersom det bare er en pargrende til stede

kan det oppleves plagsomt og en opplevelse av isolasjon av a vere igjen alene.

For helsepersonell er det viktig & huske pa at hvert familiemedlem har ulik mate a serge pa.
Dgadsfall i familier kan fare til ulike situasjoner. Familier kan bringes tettere sammen eller
utvikle stgrre avstand til hverandre (Gilrane-McGarry & O'Grady, 2012)

For dgdsfallet

Studier viser at pargrende kan fale et sterkt behov for & veere naer og mer involvert til den
dedende, og mange kan erfare at det blir vanskelig a forlate rommet i frykt for at deres
nermeste skal dg mens de er ute av rommet. | intervjuene blir deres takknemlighet over
omsorgen personalet viser dem i form av a tilby en seng eller stol & hvile seg i og mat og
drikke i denne tiden de tilbringer all tid og energi ved sin nermeste verdsatt hgyt (Fridh et al.,
2009).
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To av de inkluderte studier viser at for pargrende er det viktig at deres narmeste har det bra,
og de har behov for bekreftelse pa dette (Jackson, 1998; Williams et al., 2012). Informantene i
disse studiene oppfattet sykepleierne som snille og omsorgsfulle, de passet pa at den dgdende

hadde det bra, og dette var noe som de etterlatte pekte pa i intervjuene.

Studier viser ogsa at det er viktig for pargrende a fa sagt farvel og at det var ro rundt dem.
Informantene i studiene forteller at sykepleier oppmuntret dem til & fortelle pasienten det de
gnsket & si og a si farvel (Jackson, 1998; Williams et al., 2012).

Tiden etter dgdsfallet

Funn i flere av de inkluderte studier viser at etter dgdsfallet gnsker pargrende ogsa a fa en
rolig stund med den avdgde, og de sier i intervjuene at det var viktig for dem at det var ro inne
pa rommet og utenfor, og at dette ble respektert av andre pa avdelingen. Det varierer hvor
lenge pargrende gnsker & vere pa avdelingen etter dgdsfallet, men noen synes det var godt at
de kunne bestemme det selv, og fikk ogsa mulighet & komme tilbake dersom de gnsker det
(Fridh et al., 2009; Jackson, 1998; Williams et al., 2012).

(Gilrane-McGarry & O'Grady, 2012) sin studie beskriver besteforeldres opplevelse av behov
for stgtte etter tap av et barnebarn. Studien viser at dersom de blir gitt mulighet & holde og
snakke om barnebarnet, og at de blir inkludert blant den sgrgende familie kan dette lette deres
smerte. Andre studier viser ogsa at pargrende papeker verdien av a fa snakke om den avdgde
og gir utrykk for & vere takknemlig for & ha kjent den avdgde (Ando et al., 2015; Johansson et
al., 2017; Kentish-Barnes et al., 2015)

Pargrende som er til stede og falger sin nermeste dad, opplever trgst i sykepleiere sin mate a
hedre pasientens verdighet pa etter dgdsfallet. Pargrende opplever at ved maten den dgde blir
behandlet pa, viser sykepleiere respekt for familien. Det er viktig at deres naermeste blir

behandlet med verdighet og respekt etter dgdsfallet (Williams et al., 2012).
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5.0 Diskusjon

Dette kapittelet bestar av to hoveddeler; diskusjon av funn, og diskusjon av metode. Pa slutten
av dette kapittelet vil jeg oppsummere tilliten til funn ved hjelp av GRADE-CERQual. Jeg vil

drgfte resultatene jeg har funnet opp mot annen litteratur og klinisk praksis.

5.1 Diskusjon av funn

Ut fra de inkluderte studiene har jeg oppsummert resultatene innenfor tre tema. Dette er tema
som gar igjen nar familie, venner og narmeste pargrende beskriver hva som var viktig for

dem for at de skulle fa god opplevelse av tiden etter dedsfallet.
Helsepersonell pavirker pargrendes opplevelse av statte
Pargrende trenger @rlig og gjentagende informasjon

Helsepersonell pa sykehus ma legge til rette for at pargrende far privatliv med pasienten far

og etter dgdsfallet.

Helsepersonell pavirker pargrendes opplevelse av stgtte. Dette resultatet kan tyde pa at for
pargrende er det av stor verdi d ha et godt forhold til leger og sykepleiere pa avdelingen der
deres narmeste var pasient. De aktuelle tema innenfor dette resultatet er helsepersonell sitt
forhold til pargrende kan hindre eller fremme involvering for pargrende. Personalets
tilstedeveerelse, tilrettelegging, statte og oppmerksomhet blir hgyt verdsatt av pargrende. Det
andre funnet er Pargrende trenger @rlig og gjentagende informasjon. Kvale (1998, s.144)
skriver at for at pargrende skal forsta hvordan pasienten sin situasjon er, er de helt avhengig
av a fa erlig informasjon. P& den maten kan pargrende forberede seg pa hva som skal skje, og
komme narmere pasienten. Familien kan dermed fa mulighet & snakke om det de trenger.
Dette kan veere til hjelp i sorgprosessen til de pargrende bade far og etter dgdsfallet. Det tredje
funnet i oversikten er Helsepersonell pa sykehus ma legge til rette for at pargrende far
privatliv med pasienten for og etter dgdsfallet. Flere informanter fra studiene som er inkludert
i denne oversikten formidler at det er viktig med ro rundt dem og pasienten, og da er det
viktig & ha et eget rom til ro og alenetid med pasienten og péargrende. A f& vare alene

opplevde de som respekt.
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5.1.1 Helsepersonell pavirker pargrendes opplevelse av stgtte

| en av de inkluderte studiene skriver forfatterne at forhold som er etablert mellom pasientens

slektninger og personalet i sykdomsperioden og fer dgdsfallet er avgjerende for god statte i
sorgperioden (Stephen et al., 2013). De skriver ogsa at det betyr mye for pargrende at
helsepersonell kjenner pasienten og har kunnskap om deres historie. Dialogen mellom
pargrende og helsepersonell er noe som er gjentagende tema i de inkluderte studier. Annen
forskning statter ogsa viktigheten av dette (Bugge, 2003; Fallsen, 2017; Sateren, 2017;
Virdun et al., 2017; Witkamp, Droger, Janssens, van Zuylen & van der Heide, 2016). Det er
en vanskelig periode for mange pargrende nar deden nermer seg for deres nermeste, og
pargrende har ofte de samme reaksjoner pa krise som pasienten. For pasienten er pargrende
deres viktigste ressurs i denne fasen. Da er det viktig for parerende at de far og opplever
omsorg fra helsepersonell, nettopp for at de skal mestre sin egen sorg og samtidig veere en
statte for den dgende. Derfor er det viktig at sykepleier ogsa bruker tid pa pargrende, snakke
med dem og hare pa hvordan de har det i denne tiden (Szteren, 2017, 5.243).

For pargrende i studiene som opplevde at de ikke ble mgtt med respekt, dpenhet eller
erlighet, og heller ikke opplever at det var godt samarbeid. Deres opplevelse var at de ikke
ble involvert i samarbeidet rundt pasienten (Andershed & Ternestedt, 2000). Det betyr mye
for pargrende at de far veere pa avdeling, og far mulighet til & overnatte. Erfaring viser at
mange pargrende er utrygge pa egen rolle og tilstedeveerelse. Det er vanligvis familien som er
den viktigste ressursen i nettverket rundt pasienten ved alvorlig sykdom. Saeteren (2017)
skriver at pargrende ma fale seg velkommen pa avdelingen, og at sykepleiere ma legger til
rette for dette. Pargrende er ogsa ulike, og noen gnsker a veere mer involvert og deltakende
rundt pasienten enn andre kan gnske. Hun skriver videre at dette er noe som bgr avklares med
pargrende, som ma oppleve a bli respektert uansett hvor involvert de er eller gnsker & veere.
Wiig (2018) som selv er pargrende hevder at en pargrende trenger mer oppmerksomhet fordi
de er sa viktige for pasienten og resten av familien som blir sa sterkt pavirket av sykdom.

| studien til (Jackson, 1998) sier informanten at det er mulig a utvikle neare forhold ogsa pa

kort tid dersom sykepleiere viste forstaelse for pargrende. | denne studien skriver de at de
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pargrende hadde mulighet 8 komme tilbake til avdelingen for & fa en bedre forstaelse pa hva
som hadde skjedd, og mulighet for a stille spgrsmal og avklare problemer eller misforstaelser
om hendelsen. | en annen av de inkluderte studiene sa informantene at det betydde mye for
dem at alt som kunne ble gjort for deres naermeste. Etter dgdsfallet var de sveert takknemlige
for det og opplevde at personalet brydde seg om pasienten (Johansson et al., 2017). Bugge
(2003, s. 82-83) skriver at noen ganger har ikke helsepersonell mulighet & bli kjent med
pargrende fer noe alvorlig inntreffer, men ma allikevel bruke tid for & bli kjent med
pargrende. Hun skriver videre at nar helsepersonell viser kunnskap og mot vil dette bidra til
trygghet for pérgrende. A vise interesse og ta seg tid til pararende er ogsa viktige bidrag i

mgte med pargrende.

Tiden fer dedsfallet kan ofte veere sveert vanskelig. Pargrende begynner a forsta at det ikke er
noen annen utvei en ded for deres nermeste og kan oppleve sorgen svert intens i denne
perioden (Sateren, 2017, s.244-245). For mange kan dette veaere vanskelig & akseptere, og i
denne perioden vil de ha et stort behov for stette og oppmuntring fra sykepleiere pa
avdelingen. Opplevelsen av a bli hart og & fa mulighet & dele falelsene sine om de gnsker det
har stor betydning i denne perioden. | denne perioden fgr dgdsfallet kan det veere behov for
samtaler med pargrende. Disse samtalene kan omfatte store og vanskelige problemstillinger.
For & ga inn i slike samtaler, er det viktig a ha tillit, god kunnskap, erfaring og & mate den
enkelte familie med respekt. | disse samtalene har fagpersoner mulighet & presentere hva de

kan bidra med og vaere modig nok til & ga inn i disse situasjonene.

| studien til (Johansson et al., 2017) sier informantene at de fikk en opplevelse av a bli tatt
vare pa, slik pasienten ble, fordi sykepleiere omtalte informantene og deres familier pa en
positiv mate nar de skrev i dagboken. Dette var av stor verdi for pargrende, og gav dem gkt
selvtillit, og de falte seg som del av teamet rundt pasienten. Dette var en av arsakene til at
informantene i studien omtalte dagboken som en forbindelse som knyttet fortiden og natiden
sammen. Dagboken omtales som et verktgy som var til hjelp for & takle sorgen. Det at
personalet pa avdelingen ser de pargrende ble gjentatte ganger fremhevet som viktig i de

inkluderte studier.
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Funnene i de inkluderte studier viser at det betyr mye for pargrende a vere tilstede nar
pasienten dar, og at helsepersonell pa avdelingen legger til rette slik at de har mulighet & veere
hos pasienten. Som eksempel i studien der det for besteforeldre betydde det sveert mye a fa

holde barnebarnet, og fale seg del i sorgen (Gilrane-McGarry & O'Grady, 2012).

Samtidig ma helsepersonell sgrge for god ivaretakelse av pargrende, slik at de ikke blir utslitt
og syke i denne perioden. Sateren (2017) omtaler pargrende som bindeleddet mellom den
dgende pasienten og personalet pa avdelingen. Hun skriver ogsa at helsepersonell ma
respektere hver familie slik den er, og ikke mgte dem med nedsettende holdning. Hvilken
relasjon pargrende og pasienten hadde til hverandre tidligere har mye & si for hvordan

pargrende takler den vanskelige situasjonen de er i.

Etterlatte er ofte i krise etter et dedsfall, og har behov for stgtte, omsorg og noen a dele tanker
og felelser med (Fallsen, 2017). Sykepleiere kan ikke behandle eller ta bort sorgen, men
hjelpe de etterlatte & ga videre etter dgdsfallet, ved & mgte de pargrende der de er Dette kan
gjeres ved a ta kontakt med etterlatte, og invitere dem tilbake til avdelingen dersom de har
behov eller gnsker det. Dette gir de etterlatte mulighet til a stille sparsmal, og & fa snakke om
den som er dgd. Mulighet til & fa snakke om den som er ded er det flere av informantene i de
inkluderte studiene som trekker frem som viktig for dem (Ando et al., 2015; Fridh et al.,
2009; Gilrane-McGarry & O'Grady, 2012; Jackson, 1998; Johansson et al., 2017; Kentish-
Barnes et al., 2015; Williams et al., 2012).

Stephen et al (2013) skriver i sin studie at ved & invitere pargrende til videre kontakt, og
uformelle mgter kan helsepersonell observere hvordan de etterlatte mestrer sorgen. De sier
videre at & veere forberedt pa dedsfall er ikke det samme som & veere forberedt pa sorgen. De
fleste informantene satte pris pa kontakten fra sykehuset, samtidig var det informanter som
stilte sparsmal om personalet pa avdelingen virkelig hadde tid til det. De hadde observert hvor
travelt det var der da de var pargrende der, og undret seg over om dette var noe som ble utfart
som en rutine (Jackson, 1998). Sykehus har forskjellig rutiner for hvordan oppfalging og
kontakt med etterlatte utfares. God kommunikasjon mellom personell pa avdelingen og de
pargrende er i utgangspunktet viktig her. A avklare om de etterlatte gnsker & bli kontaktet er
viktig, samtidig som etterlatte har fatt invitasjon til a ta kontakt, sa har de gjerne ikke

overskudd til 4 ta kontakt selv om de gnsker og trenger det (Saeteren, 2017).
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Annen forskning viser ogsa at etterlatte bringer opp tre ulike behov for hjelp og statte: de
gnsker hjelp fra andre som har opplevde lignende tap (likemannsstatte), hjelp fra profesjonelle
eller helsepersonell og sosiale nettverk (Dyregrov & Dyregrov, 2017, s.48-49). Dersom
pargrende gnsker dette kan de ha god nytte av samtaler med fagfolk eller andre tilbud i sitt
eget neermiljg. A fa lov & komme tilbake til avdelingen er det flere informanter i de inkluderte
studiene som formidler som viktig for dem (Fridh et al., 2009; Jackson, 1998; Kentish-Barnes
et al., 2015; Stephen et al., 2013; Williams et al., 2012). Flere av informantene formidler at de
er takknemlig for & holde kontakten med sykehuset etter dgdsfallet. Denne kontakten kan
oppleves god av flere arsaker. | studiene skriver forfatterne at de etterlatte far mulighet a
takke sykepleiere og leger og de kan ha spgrsmal eller slite med skyldfalelse etter dadsfallet.
Dette er tanker og falelser som de kan ha nytte av & dele med fagfolk som sykepleiere og
leger, som de etterlatte kjenner fra avdelingen der deres nermeste var pasient, og som kjenner

den som er dad.

For de fleste etterlatte blir dedsfallet mer virkelig etter som dagene gar, og spesielt i
forbindelse med at de ser den dgde, forbereder seg og gjennomfarer begravelsen, og skal mate
en ny hverdag uten den dgde. Annen litteratur viser ogsa at mange pargrende kan fale seg
alene nar de reiser hjem fra sykehuset etter dedsfallet (Szeteren, 2017). Det nare forholdet
noen av pargrende utvikler til helsepersonell, kan fa dem til & fale seg forlatt etter dedsfallet.
Informanter fra en av de inkluderte studier sier at ved a veere med i studien far dem til ikke a
fale seg forlatt (Kentish-Barnes et al., 2015).

Studiens funn peker pa at mange av informantene i de inkluderte studiene opplevde det som
nyttig & ha et godt forhold til sykepleier og leger pa den avdelingen der deres nermeste hadde
veert pasient. Studiene viser at det er mulig & opparbeide seg et godt samspill mellom
pargrende og helsepersonell dersom pasient og pargrende oppholder seg pa en avdeling for en

kort periode far et dedsfall ogsa.
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5.1.2 Pargrende trenger erlig og gjentagende informasjon

Det er av stor betydning at pasienten far tilstrekkelig informasjon, og at den ma gjentas.
Pasienter og pargrende kan ha ulik behov for informasjon, og det kan endre seg over tid.
Sykepleieres oppfelging og kommunikasjonsferdigheter vil vere avgjgrende betydning for

om pasienten og pargrende far dekket sine behov for informasjon (Haugslett, 2009).

For at pargrende skal forsta situasjonen er de avhengig av a fa informasjon. | flere av de
inkluderte studier er dette tema som informantene peker pa som viktige for dem (Andershed
& Ternestedt, 2000; Fridh et al., 2009; Jackson, 1998; Johansson et al., 2017; Kentish-Barnes
et al., 2015; Williams et al., 2012). A bli informert bé&de fer, under og etter dgdsfallet, og at
informasjon blir gjentatt og at det ikke blir holdt tilbake opplysninger om slik situasjonen
virkelig er. Det er viktig at sykepleiere og leger informerer, men hvordan vi informerer og hva
vi informerer om er vel sa viktig. Dersom vi har gitt informasjon, er det ikke sikkert at den har
nadd frem, derfor er det viktig a gjenta informasjon, og at bade pasient og pargrende er

tilstede under informasjonen.

Studien til Dose et al (2015) viser at maten helsepersonell informerer pa kan oppleves som
vag eller utydelig for mottakeren, og de opplever at de ikke er informert. Derfor er det viktig
at helsepersonell er tydelig i hvordan informasjonen blir formidlet pa. | denne studien
formidler informantene ogsa at de faler at helsepersonell virker sveert optimistisk nar de
snakker om pasientens situasjon, og at det kan virke som de prgver a holde motet til pargrende
oppe. Informantene formidler i studien at dersom helsepersonell viste at deden nzrmet seg, sa
ville gjerne pargrende visst om det pa forhand. Dersom helsepersonell ser av erfaring at deden
er eneste utvei, bgr pargrende informeres. P4 den maten kan de ha mulighet a ta farvel med
sin naermeste. Det kan vere vanskelig for helsepersonell & formidle slike darlige nyheter til
pargrende, men studier viser at for pargrende er det viktig at de far tydelig informasjon.
Konsekvensen er at de pargrende fgler seg mer forberedt, de verdsetter arligheten i stor grad
og situasjonen blir lettere a akseptere. Nar pargrende fikk @rlig informasjon om at pasienten
ikke ville overleve, sa sier informantene at dette hjalp dem a bli mer involvert og falte seg
bedre forberedt pa deden som kom (Fridh et al., 2009). Bugge (2003, s.83-84) skriver at
kommunikasjon med pargrende handler om a bli kjent med dem, bestemme hvem som skal ta
ansvar for a falge opp pargrende, vanskelige samtaler krever kunnskap og mot, og evne til &
lytte til pargrende.
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Bade pasient og pargrende er under ekstremt emosjonelt stress, og apen kommunikasjon
mellom alle parter er grunnleggende for at den siste tiden skal oppleves noenlunde bra.
Informasjon om pasientens tilstand og andre ting angaende pasienten ma forklares og
repeteres til pargrende. Om pasient og pargrende er forngyde, henger ofte i stor grad sammen

med forstaelse av hva som skjer.

Informantene i de inkluderte studier gav uttrykk for behov for a bli mett med respekt, ble
Iyttet til og fikk informasjon om situasjonen slik den virkelig var. Nar de fikk det opplevde de
a komme narmere pasienten, og gnsket a veere tilstede og naer pasienten hele tiden. Andre
studier viser at pargrende opplever @rlighet som medmenneskelighet, og da oppleves det som
a bli matt med respekt (Fallsen, 2017). Helsepersonell som opptrer erlig og ikke som
supermennesker oppleves av pargrende som medmennesker, og pa den maten oppnar de tillit
fra pargrende. 1 tillegg viser forskning fra tidligere studier viktigheten av informasjon og
kommunikasjon med helsepersonell i forhold til hvordan pargrende opplever at de blir
ivaretatt (Andershed, 2006).

| en av de inkluderte studier skriver forfatterne at sykepleiere folte at de manglet kunnskap til
a fortelle de pargrende darlige nyheter (Williams et al., 2012). Erfaring som sykepleier og
forskning viser at det ikke alltid sa viktig hva man sier, sa lenge vi trar varsomt og viser
respekt (Fallsen, 2017). Dersom vi ikke vet hva vi skal si til pargrende eller etterlatte, sa er det
det vi skal si. A vere stille sammen med dem som er i krise og bare veere der uten & si noe er
godt for dem. Dette er ogsa momenter som informantene i studien til Williams (2012) peker
pa som viktige for dem. Informantene sier i intervjuene at sykepleier var medfglende til stede
og grat sammen med dem. Familien ble rgrt av sykepleiers emosjonelle tilstedeveerelse. | en
annen artikkel som er skrevet av en etterlatt (Wiig, 2018) skriver at han setter stor pris pa at
sykepleier viser falelser, og om det kommer en tare eller blir bergrt ser han pa dette som en
tillitserkleering til de etterlatte. Det viser at helsepersonell bryr seg om dem som mennesker,

og det betyr mye for de etterlatte at helsepersonell viser medfglelse.
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| en av de inkluderte studier formidler informantene at de opplever det som omsorg nar
sykepleiere deler sin kunnskap i dagboken (Johansson et al., 2017). Pa sykehusavdelinger er
personalet sammensatt av mennesker med ulike personlige egenskaper og tilnermingsmater,
selv om det varierer fra nyutdannede til de med lang erfaring og god kompetanse. Det viktige

er at det er god dokumentasjon pa hvilken informasjon som er gitt.

Etter dgdsfallet reiser de etterlatte hjem, og mange kan fgle seg alene i denne for dem ukjente
situasjonen. Helsedirektoratet (2017) sier at det er viktig at det blir vurdert om pargrende har
behov for oppfelgingssamtale. Helsepersonell pa sykehus skal vurdere behov for oppfalging
videreformidle informasjonsmateriell og tilbud i naermiljget, som eksempel sorggrupper.
Hvordan og om slike tilbud blir videreformidlet er avhengig av den enkelte avdeling og deres

rutiner pa dette omradet, og hvilke behov de etterlatte gir utrykk for (Seeteren, 2017, 5.247).

Funn fra de inkluderte studier viser at mange pargrende verdsetter a bli invitert tilbake til
avdelingen, og synes det er godt a fa gi utrykk for sin takknemlighet til de ansatte pa
avdelingen. Samtidig far de mulighet a oppklare spgrsmal og lette pa skyldfglelsen som
mange av dem gir utrykk for. Annen forskning viser at de etterlatte kan ha behov for a
fortelle om deres nermeste som er dgd, bade om det som har veert godt og det som har veert
vondt (Sateren, 2017). Funn fra en av de inkluderte studier viser etterlatte som far fortelle om

sine egne liv med formal & gke de etterlatte sin livskvalitet (Ando et al., 2015).

Kari Martinsen skriver om samtalen i flere av sine arbeid. Samtalen foregar mellom
likeverdige, men den profesjonelle har en posisjon som gir makt i kraft av sin fagkunnskap.
Det er viktig at helsepersonell i denne posisjonen har en lyttende holdning (Martinsen, 2005,
s.39).

5.1.3 Helsepersonell pa sykehus ma legge til rette for at pargrende far
privatliv med pasienten fgr og etter dgdsfallet

Funn fra de inkluderte studier beskriver at det er viktig for pargrende at de far tid sammen

med pasienten bade for og etter degdsfallet. Flere informanter i studiene pekte pa viktigheten
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av at det ble lagt til rette for at de fikk veere alene og ha ro rundt familien i forbindelse med
dadsfallet. | tillegg betyr det mye for pargrende at den avdede blir behandlet med verdighet
0g respekt.

Som beskrevet tidligere er familier og pargrende ulike, og har hver sine behov. Helsepersonell
ma veere oppmerksom pa at noen kan synes det er vanskelig a veere alene med den dgende for
eller etter dedsfallet. | de inkluderte studier beskriver informantene at det ogsa var rom for de
som ikke gnsket & vere alene, men i motsetning til de som gnsket alenetid, sa fortrakk de at
det var helsepersonell til stede pd rommet sammen med dem(Williams et al., 2012). Det kan
ogsa veere godt & veere flere pargrende sammen inne pa rommet med den dedende, selv om

dette ikke er noe som informantene i de inkluderte studier har lagt stor vekt pa.

Informanter i studiene har sagt at det betydde mye for familien at pasienten ble flyttet pa et
eget rom. Etter at de fikk informasjon om situasjonen hadde de fleste behov for & tilbringe
hele dggnet sammen med pasienten. A fa vere tilstede hele degnet med mulighet for &
overnatte pa avdelingen viser bade forskningen og erfaring er av stor betydning. Pargrende er
ofte falsomme og sarbare i denne fasen, og de er slitne og bekymret for hva dagene bringer
videre for dem. Ved & se og gi tilbud til dem som gnsker alenetid, og vere tilstede for dem
som ikke gnsker det er en mate a respektere at hver familie, og hvert individ i en familie, kan

ha sin egen mate a sgrge pa.

Forskning viser at a fa tilbringe tid alene med den avdgde rett etter dedsfallet forer til at de far
mulighet til & ta et siste farvel og tillatelse til & tilbringe sa mye tid som de gnsker sammen
med den avdgde (Dose et al., 2015). Kvale (1998, s.150-151) skriver at for mange pargrende
er det viktig & veere tilstede nar dedsfallet skjer. De fleste pararende er redd for a forlate
pasienten i frykt for at han skal dg nar de er ute av rommet. For mange er dette en helt ny
livserfaring, de aller fleste har ikke tidligere hatt dgden sa tett inn pa livet eller opplevd
dedsfall i det hele tatt. Hun skriver videre at mange pargrende kan bebreide seg selv og
oppleve skyldfalelse dersom de ikke var tilstede da dgdsfallet skjedde. I flere av de inkluderte
studiene har informantene papekt at de hadde skyldfalelse, og fikk snakket om det nar de kom
pa oppfaelgingssamtalen eller sa skrev de det i dagboken. Hake (2018) skriver om pargrendes
skyldfalelse, tankene om de kunne gjort noe mer for sine nermeste er det flere parerende som

har kjent pa kroppen.
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Andre studier peker pa viktigheten av a fa veare hos pasienten sa mye som de selv gnsker, og
bli tatt vare pa ved a fa mat og drikke mens de er der er viktige momenter som pargrende
peker pa (Witkamp et al., 2016).

Informantene i de inkluderte studier peker ogsa pa betydningen av a fa ro rundt seg etter
dadsfallet, og at dette blir respektert pa avdelingen slik at det ikke var mye stgy utenfor
rommet. Flere av informantene opplevde dette som en fredfull stund. Dette ga dem mulighet &
si farvel eller annet som de gnsket a formidle nar de var alene. Studier peker ogsa pa at for
noen pargrende er det bare godt at helsepersonell er der stille sammen med dem. De synes det
er godt & ha noen der, uten at noen trenger a si noe. Fallsen (2017) skriver i sin artikkel om &
mgte mennesker i krise at a veere stille sammen med den som er i krise, og a mgte den

etterlatte der han/hun befinner seg akkurat na kan oppleves godt for den pargrende.

Funn i studiene peker ogsa pa at det betyr mye for pargrende at deres narmeste blir behandlet
med verdighet og respekt ogsa etter dedsfallet (Williams et al., 2012). Dette er funn som
annen forskning ogsa papeker som viktig. Dose et al (2015) skriver i sin studie at de fleste
informantene opplevde at den dede ble behandlet med omsorg og respekt, og at dette betydde

mye for dem.

«A forhale og forlenge en lidelsesfull dgdsprosess blir ofte uverdig og krenkende. Her kreves
moralsk demmekraft, kompetent apenhet om deden og sorgen og mot til a veere tydelig, og &

handle faglig forsvarlig og omsorgsfullt» (Aakre, 2018).

Hvor lenge pargrende blir pa avdelingen etter dedsfallet varierer. Noen synes det er godt a
veere der en stund, fa snakke om deres kjaere som er ded, men andre gnsker a dra hjem. Flere
informanter sa i intervjuene at de fikk mulighet & komme tilbake seinere. Dette ma avtales

med avdelingen.
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5.2 Diskusjon av metode

Jeg skal na med kritisk blikk reflektere over de metodiske valg som er gjort i denne meta-
analysen, og vurdere hvordan det kan ha pavirket resultatene. Malterud (2013, s.17) skriver at
det er bred enighet om at noe av det som skiller vitenskapelig arbeid fra tilfeldig innrykk og
selvbekreftende pastander er evnen til systematisk og kritisk refleksjon.

Videre i dette kapittelet vil jeg vurdere min egen status med de forutsetninger og
tolkningsrammer jeg har med meg inn i prosjektet (refleksivitet). Jeg vil ogsa vurdere hva
kunnskapen kan brukes til (relevans og ekstern validitet). | tillegg vil jeg vurdere gyldigheten
av funnene (validitet) (Malterud, 2013, s. 17-18).

5.2.1 Refleksivitet

For forskeren er det ngdvendig & ga inn i prosessen med et dpent sinn, pa den maten kan
forskningen fa frem andre momenter enn de forestillinger man hadde pa forhand. Nerhet til
problemstillingen kan gjgre det vanskelig a utgve kritisk refleksjon (Malterud, 2013, s.19).

Refleksivitet inneberer at jeg bekrefter og vurder betydningen av eget stasted i prosessen. |
lgpet av dette forlgpet er det ogsa viktig a dele sin forforstaelse og hypotese med leseren.
Forforstaelse er ofte en avgjerende del av forskerens motivasjon til & sette i gang med
forskning innenfor et bestemt tema. Det er viktig at jeg som forsker har en bevisst holdning til
min forforstaelse, pa den maten hindrer jeg & ga glipp av ny lering og kunnskap (Malterud,
2013, 5.40-41).

Refleksivitet er en kompetanse og en forskerposisjon som inneberer at jeg som forsker har
evne til & se betydningen av min egen rolle og den forstaelsen jeg bringer med meg inn i
prosjektet. Jeg har kjennskap til feltet jeg skal forske i, og har erfaring fra praksis knyttet til
problemstillingen. Den erfaringen jeg har fra fagfeltet har imidlertid samtidig medfert at jeg
lettere har kunnet sette meg inn i informantenes fortellinger fra primeerstudiene, og forsta
meningen i forfatternes budskap. Samtidig har det veert viktig at jeg har veert bevisst at selv

om min forforstaelse kan gi naring og styrke inn i prosjektet, kan den ogsa vare en bgr som
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kan gjere det vanskelig & komme videre fordi det ogsa kan bety at jeg kan bli blind for noe

fordi jeg har noen bestemte briller pa.

5.2.2 Intern validitet

Validitet handler om hvorvidt den metoden som er brukt undersgker det som den er ment a
undersgke, om analysen og fortolkningen min virkelig avspeiler fenomenet jeg gnsker a
studere. Det handler ogsa om fremgangsmaten og funnene mine reflekterer formalet med
studien pa en riktig mate, slik at den representerer virkeligheten (Johannesen et al., 2016,
s.232). Malterud (2013, s.63) skriver at godt gjennomarbeidet teoretisk arbeid pa forhand og
ngye analyse er ngdvendig for a forbedre den interne validiteten av en kvalitativ studie.

For a finne aktuelle studier & inkludere i denne syntesen, er det utfart systematiske
innsamling og handtering av data. Med hjelp fra bibliotekar har jeg skt bredt og brukt god tid
pa komme frem til den endelige sgkestrategien. Deretter er de inkluderte studier vurdert til &
ha god metodisk kvalitet. Styrken i meta-analysen er litteratursgket og utvelgelsen av de
inkluderte studier. Sgkestrategien er fagfellevurdert av forskningsbibliotekarer. Det var mange
studier & gjennomga, og stor fare for a gjare feil. For & unnga dette har jeg og medstudent hver

for oss gatt gjennom alle studier, og ved uenighet har vi diskutert oss frem til konsensus.

For & forsta et fenomen, ma man kjenne til konteksten. Malterud (2013, s.22) skriver at nar vi
gar gjennom de verktayene vi bruker for a fa frem kunnskapen, er spgrsmalet om metoden og

analysen er egnet for a gi svar pa problemstillingen.

Det finnes flere metoder for & oppsummere og analysere kvalitative studier. Meta-etnografi er
en av metodene som er mye benyttet og som det er gjort erfaring med. Andre har ogsa brukt
meta-etnografi, og som jeg ogsa har lest og vurdert i forlgpet med dette arbeidet (Atkins et al.,
2008; Toye et al., 2014; Wanat et al., 2014). A lese studiene har gitt meg en bedre forstaelse
av meta-etnografi. Det var naturlig for meg & velge en kvalitativ metode nar jeg gnsket a
studere problemstillingen jeg har valgt, og siden meta-etnografi er hyppig brukt i denne type
studier valgte jeg a bruke Noblit&Hare sin Meta-etnografi som analyseform. Diskusjon om
hvilken analyse som skulle benyttes er gjort i samarbeid med veileder. Min veileder og

medstudenter har gitt tilbakemeldinger pa analysen av datamaterialet, som bidrar til 3 gke
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validiteten. Fremgangsmaten er beskrevet, og i matrisen for analyse (tabell 4) er det beskrevet

og viser hvordan jeg har kommet frem til resultatene som er presentert i oppgaven.

| forskning bar vi sperre oss om metoden som er benyttet viser en gyldig vei til kunnskap som
kan belyse problemstillingen (Malterud, 2013, s.181)

5.2.3 Relevans/Ekstern validitet

Overfagrbarhet omhandler ekstern validitet. Malet med kvalitative studier er at de skal gi

kunnskap som kan brukes av andre og saledes ha en viss overfgringsverdi.

Malterud (2013, s.20-21) skriver at man ser ikke svaret angaende relevans, og om arbeidet
som er utfgrt kan benyttes til noe nyttig far prosjektet er ferdig og arbeidet er publisert.
Dersom vi har et prosjekt som er godt besvart fra tidligere og som ikke tilfgrer noe nytt, gir
det ikke en stor grad av relevans. Det er derfor av stor betydning & gjere grundige
litteratursek, lese studiene med kritisk blikk og tenke ngye gjennom hva denne oversikten kan

tilfare som vi ikke vet fra tidligere.

| denne studien har arbeidet bestatt i grundige litteratursgk i flere databaser i samarbeid med
bibliotekar. For & finne relevante studier som er knyttet til forskningsspgrsmalet, var det
ngdvendig & sgke bredt. Polit&Beck (2017) anbefaler at strategien skal vere systematisk,
gjennomsiktig og mulig a fere tilsyn med. | prosessen med & inkludere de rette studier, ble
mange studier lest ngye, og flere ble da wvurdert som ikke passende til denne
problemstillingen. Det overrasket meg at det var sa fa studier som beskriver pargrendes

erfaring med oppfelging i forbindelse med dgdsfall.

Nar det gjelder ekstern validitet er det viktig & ha et rikt materiale der analysen kan apne opp
for andre synspunkter og mater a forsta pa. Pa den maten kan vi forsta forhold og antakelser
for de funn som vi gjgr (Malterud, 2013, s.62). Kontekst er viktig nar vi snakker om ekstern
validitet. Ekstern relevans handler om i hvilken grad resultatene kan overfares til andre utvalg

0g situasjoner.

Malterud (2017, s.123-124) skriver om begrepet overfgrbarhet at det viser til rammer og
kriterier for hvordan studiens funn kan gi en utvidet forstaelse som andre kan dra nytte av i

andre sammenhenger enn der studien ble utfart.
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Gyldigheten av kunnskapen som er kommet frem i prosessen med denne oversikten er ogsa
avhengig av om den kan benyttes, og hvilke sammenhenger studiens resultater kan veere
gjeldende for. Min erfaring er fra kreftavdeling, og det kunne veert studier som var gjort pa
kreftavdelinger. Det er ikke oppgitt i studiene hvilke diagnoser pasienten hadde. Studiene som
er inkludert i denne oversikten gjelder pargrende etter pasienter som dgr pa sykehus. Dette er
studier som er gjort pa flere ulike avdelinger som intensiv, kirurgiske og hospice avdelinger,
eller det ikke er oppgitt hvilke avdelinger studien er utfert pd. De inkluderte studier er
gjennomfart i flere forskjellige land. Siden studiene er fra forskjellige nasjoner, og ulike typer
avdelinger er representert er det tatt hensyn til valg av et bredt inklusjonskriterium for
populasjon og informanter som deler sine erfaringer. Dersom jeg har lykkes med a formidle
forfatterne i de inkluderte studier sine beskrivelser, begreper og forklaringer pa en troverdig

mate, kan studien kunne bidra til en utvidet forstaelse av pargrendes erfaringer.

5.2.5 Styrker og Begrensninger

Et svakt punkt med meta-analysen er kritisk vurdering og analyseprosessen som har veert
gjennomfart av en person. En konsekvens kan vere at jeg ikke har veaert oppmerksom nok pa
hvordan min forforstaelse kan ha pavirket mine valg av relevante funn i primarstudiene samt
tolkninger i tredjeordensanalysen. For & sikre den indre validitet i stgrst mulig grad har jeg
brukt veileder og medstudenter i kollokviegruppe som diskusjonspartnere i denne prosessen. |

tillegg er jeg en fersk forsker som ikke har s& mye erfaring med metoden.

Andre punkt som trekker ned er at i meta-etnografi er ikke alle trinn i analysen beskrevet like
detaljert. Dette kan gi mulighet for mer tolkning. I tillegg til dette, sa gir den heller ingen
forslag om utvelging av studier og metodisk kvalitetsvurdering. Styrken er at det er skrevet
flere andre studier som beskriver meta-etnografi godt, og som har gitt meg en bedre forstaelse
(Atkins et al., 2008; Toye et al., 2014; Wanat et al., 2014).

Toye et al (2014) skriver at det er tjuefem ar siden Noblit&Hare publiserte sin meta-etnografi,
og at dagens helseforskningsmiljg gir ytterligere utfordringer for forskere som har som mal &
syntetisere kvalitativ forskning. Deres studie beskriver bruk av meta-etnografi ved

syntetisering av stort antall kvalitative studier.
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Hensikten med denne studien har vert a undersgke hvordan pargrende opplever og erfarer
oppfelgingen i forbindelse med dedsfall pa sykehus. En styrke for meg kan veare at jeg har
stor interesse for denne problemstillingen, og har gnsker om at resultatene fra denne studien
vil gi mine kollegaer gkt kunnskap om fenomenet. Jeg ser at dette ogsa kan veere en svakhet

pa grunn av refleksivitet.

Svakhet med studier:

Studien til (Gilrane-McGarry & O'Grady, 2012) har fa informanter, og de fleste av dem er

kvinner. Det var bare fire menn med i studien, og de var ektefeller til fire av kvinnene.

Litteratursgkene til denne oversikten ble avsluttet i juni 2018. Ser at det er anbefalt i
metodelitteratur a gjere oppdateringssgk dersom datoen fra litteratursek til publisering er mer

enn seks til atte maneder. Pa grunn av tidsbegrensning er det ikke utfart nye oppdateringssek.

5.3 Hvor stor tillit kan en ha til resultatet?

For at skal kunne gjgre vurdere hvilken tillit man kan ha til resultatene i en kvalitativ meta-
syntese, er det utviklet et verktgy som kan benyttes til dette. CERQual bygger pa prinsipper
fra GRADE, og bygger pa systematisk gjennomgang av fire elementer som skal bidra til
vurdering av tillit av funn. De fire elementene er metodologiske begrensninger i
primearstudiene som funn er basert pa, relevans der konteksten i hver studie blir vurdert opp
mot konteksten i meta-syntesens problemstilling, deretter blir det vurdert om det finnes
datasamsvar eller koherens mellom primarstudiene og funnet. Det siste elementet er om det
finnes tilstrekkelig datamengde som statter funnet. Til slutt skal det gjegres en vurdering av
hvilken grad av tillit man har til funnene fra meta-analysen og sier noe om forholdet som
studeres. Alle elementer blir vurdert etter hgy, moderat, lav og svert lav tillit til funnet
(Lewin et al., 2015)
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Oppsummering av
resultater

Vurdering av tillit
til resultatene

CERQual vurdering

Studier som bidrar
til funn

Helsepersonell har pavirkning pa
pargrendes opplevelse av stotte
Flere informanter uttrykker verdien
av a ha en god relasjon til personalet
pa avdelingen. Hvilken relasjon man
har kan hindre eller fremme
pargrendes involvering.

Pargrende trenger 2erlig og
gientagende informasjon

Nar sykepleiere og leger gjentok
informasjon og pargrende fikk en
2erlig beskrivelse av alvoreti
situasjonen, var dette med pa a
forberede dem til 8 mestre det som
skulle komme. £rligheten hjalp
pargrende 3 komme naermere, og
bli merinvolvert.

Helsepersonell pa sykehus ma legge
til rette for at pargrende far privatliv
med pasienten fgr og etter
dgdsfallet

Flere av studiene viser at

pargrende gnsker a veere alene med

den dgende bade fgr og etter

dgdsfallet. Dette girdem mulighet

a ta farvel, og fa sagt det de gnsker.

Moderat tillit

Moderat tillit

Lav tillit

Til tross for at en av studien bare
hadde ni deltakere, og at det ikke star
svaert mye om opplevelsen av
oppfalging, men om hva som har vaert
viktig for pargrende, sa vurderes
tilliten til & veere hoy.

Til tross for at flere av primaerstudiene)
har dette fur net, kommer det ikke
tydelig frem i alle studier (dataomfang
Informantene gir tilbakemelding
pa hvor viktig det er fordem a
oppleve at de blir lyttet til og fale
at de blir res pektert (noe nedtrekk
parelevans)

Til tross for noe nedtrekk pa
relevans, siden bare tre av studiene
er tydelige pa dette, sa vurderes
tilliten som | lav.

En av studiene har fa informanter, og
de fleste er kvinneri denne studien.

De menn som er med i studien er
ektefeller til fire av de kvinnelige

informantene.

Studier: 1, 3, 4, 5,
6,7,80g9

Studier: 1, 3, 5, 6,
70g9
)

Studier: 2, 3, 4, 5,
60g9

CERQual oppsummering av kvalitative funn (Lewin et al., 2015) (tabell 5)

| denne tabellen har jeg brukt tall pa studiene, etter hvordan de star alfabetisk i matrise for

tema og hovedfunn.

Nar jeg har vurdert tilliten til funnene i meta-analysen, er helsepersonell sin pavirkning av

pargrendes opplevelse av stgtte funnet som moderat tillit. Det er flere studier som har dette

som funn og dermed en rik beskrivelse av data, men vurderes som moderat fordi en studie har

fa informanter, og nedtrekk pa relevans fordi det ikke akkurat star si mye om pargrendes

opplevelse, men om hva som er viktig for pargrende i tiden far og etter dgdsfallet.

Fenomenet som skal studeres kan oppfattes som forskjellig fra det som studeres i oversikten.

Seks av de inkluderte studiene er informasjon, involvering, respekt og opplevelsen av a bli

hart tatt opp av informantene. Dataomfanget er dermed rikt og det er godt samsvar mellom

funn og studier. Til tross for dette, sa vurderes relevans som arsaken til nedtrekk, og vurderes

til moderat tillit.
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Pargrende ma fa tid alene med pasient far og etter dgdsfall, siden bare tre av studiene er
tydelige pa dette, sa blir det nedtrekk pa relevans og det er ogsa en studie med fa informanter,
og i denne studien har vi sterst informasjon av en undergruppe som er bestemgdre. Det

vurderes derfor som lav tillit til dette funnet.
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6.0 Konklusjon/Avsluttende kommentarer

Hensikten med denne systematiske oversikten har veert & oppsummere kunnskap fra
primarstudier om hvordan pargrende opplever oppfalgingen i forbindelse med dedsfall pa
sykehus. Funn fra de inkluderte studier tyder pa at for pargrende er det av stor betydning at de
har et godt forhold til leger og sykepleiere pa avdelingen. Ved at helsepersonell tilrettelegger,
statter og gir de pargrende oppmerksomhet og omsorg synes dette a vise at helsepersonell har
pavirkning pa pargrendes opplevelse av stgtte. For at pargrende skal forstd hvordan
situasjonen er, er de avhengig av a fa informasjon, og informasjonen ma vere arlig slik at
pargrende far mulighet til & komme narmere pasienten som gir dem mulighet til a ta farvel.
Flere informanter i de inkluderte studiene peker pa viktigheten av ro og tid alene med
pasienten bade far og etter dedsfallet. Helsepersonell ma legge til rette for at parerende far

privatliv med pasienten bade fer og etter dgdsfallet.

Funnene synes a kunne gi ekt kunnskap om hvordan pargrende erfarer oppfelging i
forbindelse med dadsfall pa sykehus. Denne kunnskapen kan veere til hjelp i videreutvikling
av hvordan helsepersonell falger opp pargrende ved alvorlig sykdom og dedsfall. Ved a lgfte
frem pargrendes egne erfaringer kan vi fa fram ny kunnskap som kan gi konsekvens for

kvaliteten i pargrende statte og oppfalging.

Forhapentligvis har denne oversikten bidratt til starre bevissthet rundt hvordan pargrende
erfarer oppfelging i forbindelse med at de mister noen. Forskning har vist hva som er viktig
for dem, og hva som kanskje kunne veert annerledes. Denne oversikten viste at det er gjort fa
studier som forteller noe om hvordan de etterlatte opplever oppfelging i forbindelse med et
dedsfall, og viser at det er behov for mer forskning som beskriver detaljert om etterlattes

opplevelse av kontakten fra helsepersonell.

Farst og fremst handler det om & se og lytte til pargrendes behov. Nar pargrende opplever
omsorg, vil det hjelpe dem a mestre sin egen sorg. De vil pd den maten fa tillit fil
helsepersonell pa sykehuset. De fleste pargrende gnsker a tilbringe den begrensede tiden de
har igjen med sine nermeste i livets sluttfase. Da ma helsepersonell legge til rette for dette i

forhold til behov av bade praktisk og emosjonell karakter.
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social support/ (64184)

Aftercare/ (7903)

(communication* or support or follow-up or aftercare or after care).ti,ab,kw. (1840752)
or/14-18 (1916317)

3 and 9 and 13 and 19 (2697)

[Legg til sgkefilter fra Dejean et al, 2016, s. 1314]




Vedlegg Il
Search for: 22 and 63 (18.06.2018)

Results: 1863

Database: Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid
MEDLINE(R) Daily and Ovid

MEDLINE(R) <1946 to Present>

Search Strategy:

death/ or death, sudden/ or death, sudden, cardiac/ or parental death/ (41545)
(death or deceased or decedent*).ti,ab,kw. (622619)

10r2(636077)

exp HOSPITALS/ (252912)

Hospitalization/ (93809)

critical care/ or long-term care/ or palliative care/ or terminal care/ (137799)
emergency medical services/ or exp emergency service, hospital/ (102056)
HOSPICES/ (4802)

Hospice Care/ (5842)

10 (hospital* or hospice* or acute care or intensive care or critical care or emergency or palliative
care or

terminal care or inpatient*).ti,ab,kw. (1416116)

11  or/4-10 (1625642)

12 family/ or adult children/ (71838)

13 SPOUSES/ (8967)

14 (family or families or spouse* or husband* or wife or wives or relatives or bereaved or adult
child* or care

giver* or caregiver* or carer$1).ti,ab,kw. (938942)

15  or/12-14 (966179)

16 COMMUNICATION/ (76377)

17 Professional-Family Relations/ (13831)

18 Social Support/ (64201)

19 Aftercare/ (7906)

20 (communication* or support or follow-up or aftercare or after care).ti,ab,kw. (1841941)
21  or/16-20(1917517)

22 3and11and 15 and 21 (4298)

23 Qualitative Research/ (40095)

24  interview/ (27963)

25 (themeS or thematic).mp. (84742)

26 qualitative.af. (202689)

27 Nursing Methodology Research/ (16133)
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28 questionnaire$S.mp. (636658)

29 ethnological research.mp. (7)

30 ethnograph$.mp. (9265)

31 ethnonursing.af. (105)

32 phenomenol$.af. (22944)

33 (grounded adj (theor$S or study or studies or research or analys?s)).af. (9946)

34 (life storS or women* stor$).mp. (1182)

35 (emic or etic or hermeneutic$ or heuristic$ or semiotic$).af. or (data adj1 saturat$).tw. or
participant

observS.tw. (19996)

36 (social construct$ or (postmodern$ or post-structural$) or (post structuralS or poststructural$)
or post modern$

or post-modern$ or femenis$ or interpretS).mp. (470226)

37 (action research or cooperative inquir$ or co operative inquir$ or co-operative inquir$).mp.
(3631)

38 (humanistic or existential or experimental or paradigm$).mp. (1331993)

39 (field adj (study or studies or research)).tw. (14577)

40 human science.tw. (235)

41 biographical method.tw. (15)

42 theoretical sampl$.af. (572)

43 ((purpos$ adj4 samplS) or (focus adj group$)).af. (52487)

44  (account or accounts or unstructured or openended or Open ended or text$ or narrativeS).mp.
(557614)

45 (life word or life-word or conversation analys?s or personal experience$ or theoretical
saturation).mp. (13629)

46 ((lived or life) adj experienceS).mp. (8998)

47  cluster sampl$S.mp. (6212)

48 observational methodS.af. (642)

49 content analysis.af. (21681)

50 (constant adj (comparative or comparison)).af. (3873)

51 ((discourse$ or discursS) adj3 analys?s).tw. (1877)

52 narrative analys?s.af. (1017)

53 heideggerS.tw. (601)

54  colaizzi$.tw. (559)

55 spiegelbergS.tw. (78)

56 (van adj manen$).tw. (352)

57 (Van adj kaam$).tw. (38)

58 (merleau adj pontyS).tw. (189)

59 husserlS.tw. (216)

60 foucaultS.tw. (744)

61 (corbin$ adj2 straussS).tw. (271)

62 glaserS.tw. (909)

63 or/23-62 (3115829)

64 22 and 63 (1863)



Vedlegg Ill

Sjekkliste for vurdering av kvalitative

studier

Andershed mfl. 2000 Ja Uklart/delvis Nei
1. Er formalet med studien Kklart

formulert? X

2. Er kvalitativ metode

hensiktsmessig for & fa svar pad X

problemstillingen?

& Er utformingen av studien

hensiktsmessig for & finne svar pa X

problemstillingen?

4. Er utvalgsstrategien

hensiktsmessig for a besvare X
problemstillingen?

5. Ble dataene samlet inn pa en slik

mate at problemstillingen ble besvart? X

6. Ble det gjort rede for

bakgrunnsforhold som kan ha pévirket X
fortolkningen av data?

7.  Eretiske forhold vurdert? X
8. Géar det Kklart frem hvordan

analysen  ble  gjennomfert?  Er

fortolkningen av data forstaelig, tydelig X

og rimelig?

9.  Er funnene klart presentert? X

10. Hvor nyttige er funnene fra denne

studien? X
Gilrane-McGarry mfl.2012 Ja Uklart/delvis Nei
1. Er formalet med studien Kklart

formulert? X

2 Er kvalitativ metode

hensiktsmessig for & fa svar pa X
problemstillingen?

3. Er utformingen av studien
hensiktsmessig for & finne svar pd X
problemstillingen?

4. Er utvalgsstrategien
hensiktsmessig for a besvare X
problemstillingen?

5.  Ble dataene samlet inn pa en slik
mate at problemstillingen ble besvart?

6. Ble det gjort rede for
bakgrunnsforhold som kan ha pavirket X
fortolkningen av data?

7.  Eretiske forhold vurdert? X
8. Géar det klart frem hvordan
analysen ble  gjennomfart? Er
fortolkningen av data forstaelig, tydelig

og rimelig?

9.  Erfunnene klart presentert? X

10. Hvor nyttige er funnene fra denne
studien?




Uklart/

Fridh mfl.2008 Ja delvis Nei
1. Er formalet med studien klart
formulert? .

2. Er  kvalitativ.  metode
hensiktsmessig for & fa svar pd X
problemstillingen?

& Er utformingen av studien
hensiktsmessig for & finne svar pa X
problemstillingen?

4. Er utvalgsstrategien
hensiktsmessig for & besvare X
problemstillingen?

5.  Ble dataene samlet inn pa en

slik mate at problemstillingen ble X
besvart?

6. Ble det gjort rede for
bakgrunnsforhold som kan ha X
pavirket fortolkningen av data?

7.  Eretiske forhold vurdert? X

8.  Gar det klart frem hvordan

analysen ble gjennomfert? Er
fortolkningen av data forstaelig, X
tydelig og rimelig?

9.  Erfunnene klart presentert? X

10. Hvor nyttige er funnene fra

denne studien? X
Gilrane-McGarry mfl.2012 Ja ;Jeklﬁgl Nei
1. Er formdlet med studien Klart
formulert? X

2. Er  kvalitativ metode
hensiktsmessig for 4 fa svar pd X
problemstillingen?

& Er utformingen av studien
hensiktsmessig for a finne svar pa X
problemstillingen?

4. Er utvalgsstrategien
hensiktsmessig  for &  besvare X
problemstillingen?

5.  Ble dataene samlet inn pa en

slik mate at problemstillingen ble X
besvart?

6. Ble det gjort rede for
bakgrunnsforhold som kan ha X
pavirket fortolkningen av data?

7.  Eretiske forhold vurdert? X

8.  Gar det klart frem hvordan
analysen  ble gjennomfart? Er
fortolkningen av data forstaelig, X
tydelig og rimelig?

9.  Erfunnene klart presentert? X

10. Hvor nyttige er funnene fra X

denne studien?




Jackson 1998

Ja

Uklart/
delvis

1. Er formalet med studien klart
formulert?

2. Er kvalitativ metode
hensiktsmessig for & f& svar pa
problemstillingen?

& Er utformingen av studien
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

4. Er utvalgsstrategien
hensiktsmessig  for &  besvare
problemstillingen?

5.  Ble dataene samlet inn pa en slik
mate at problemstillingen ble besvart?

6. Ble det gjort rede for
bakgrunnsforhold som kan ha pavirket
fortolkningen av data?

7.  Er etiske forhold vurdert?

8. Gér det klart frem hvordan
analysen  ble  gjennomfort?  Er
fortolkningen av data forstéelig,
tydelig og rimelig?

9.  Er funnene klart presentert?

10. Hvor nyttige er funnene fra denne
studien?

Johansson mfl. 2017

Uklart
/delvis

Nei

1.  Er formalet med studien klart
formulert?

2. Er kvalitativ metode
hensiktsmessig for & fa svar pa
problemstillingen?

& Er utformingen av studien
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

4. Er utvalgsstrategien
hensiktsmessig  for a  besvare
problemstillingen?

5.  Ble dataene samlet inn pa en slik
mate at problemstillingen ble besvart?

6. Ble det gjort rede for
bakgrunnsforhold som kan ha pavirket
fortolkningen av data?

7.  Er etiske forhold vurdert?

8. Gar det klart frem hvordan
analysen  ble  gjennomfort?  Er
fortolkningen av data forstaelig,
tydelig og rimelig?

9.  Erfunnene klart presentert?

10. Hvor nyttige er funnene fra denne
studien?




Kentish-Barnes mfl.2015

Uklart/
delvis

Nei

1. Er formalet med studien klart
formulert?

2. Er kvalitativ metode
hensiktsmessig for a4 fa svar pa
problemstillingen?

3 Er utformingen av studien
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

4, Er utvalgsstrategien
hensiktsmessig for &  besvare
problemstillingen?

5. Ble dataene samlet inn pa en
slik mate at problemstillingen ble
besvart?

6. Ble det gjort rede for
bakgrunnsforhold som kan ha
pavirket fortolkningen av data?

7.  Er etiske forhold vurdert?

8. Gér det klart frem hvordan
analysen ble gjennomfert? Er
fortolkningen av data forstaelig,
tydelig og rimelig?

9.  Erfunnene Klart presentert?

10. Hvor nyttige er funnene fra
denne studien?

Stephen mfl.2011

Ja

Uklart/
delvis

Nei

1. Er formalet med studien klart
formulert?

2. Er  kvalitativ. ~ metode
hensiktsmessig for & fa svar pa
problemstillingen?

3. Er utformingen av studien
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

4, Er utvalgsstrategien
hensiktsmessig for & besvare
problemstillingen?

5.  Ble dataene samlet inn pa en
slik mate at problemstillingen ble
besvart?

6. Ble det gjort rede for
bakgrunnsforhold som kan ha
pavirket fortolkningen av data?

7.  Er etiske forhold vurdert?

8. Gar det klart frem hvordan
analysen ble gjennomfert? Er
fortolkningen av data forstaelig,
tydelig og rimelig?

9.  Er funnene klart presentert?

10. Hvor nyttige er funnene fra
denne studien?




Williams mfl.2012

Uklart/
delvis

Nei

1. Er formalet med studien klart
formulert?

2. Er kvalitativ metode
hensiktsmessig for a4 fa svar pa
problemstillingen?

3 Er utformingen av studien
hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

4. Er utvalgsstrategien
hensiktsmessig for & besvare
problemstillingen?

5. Ble dataene samlet inn pa en
slik mate at problemstillingen ble
besvart?

6. Ble det gjort rede for
bakgrunnsforhold som kan ha
pavirket fortolkningen av data?

7.  Er etiske forhold vurdert?

8. Gér det klart frem hvordan
analysen ble gjennomfert?  Er
fortolkningen av data forstaelig,
tydelig og rimelig?

9.  Erfunnene Klart presentert?

10. Hvor nyttige er funnene fra
denne studien?




