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Sammendrag  
	
  
Bakgrunn: I Norge er det få kommuner som utfører etterlattesamtale. Det er også lite 

forskning knyttet til pårørendes erfaringer med etterlattesamtale, både nasjonalt og 

internasjonalt. I forskning som foreligger blir samtalen formidlet som svært viktig for 

pårørende, og kan være en hjelp i sorgprosessen. Hensikten med denne studien var 

å øke kunnskapen om tema ved å hente frem pårørendes erfaringer knyttet til 

etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon. 	
  

 

Metode: Det ble brukt en kvalitativ deskriptiv metode. Kvalitative intervjuer ble utført 

med 7 tidligere pårørende til kreftpasienter, ved to ulike institusjoner i Norge. Studien 

ble analysert etter Graneheim og Lundman (2004) sitt oppsett for kvalitativ 

innholdsanalyse. 

 

Funn:  Det overordnede tema for studien ble tolket som: en oppfølging i form av 

etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon kan bidra til en god 

avslutning med helsevesenet. Tema besto av tre hovedkategorier og deres 

respektive underkategorier: 1) Samtalens betydning for mestring av sorg: 

Oppklarende og nyttig samtale, betydningsfulle faktorer som hjelp til mestring. 2) God 

ivaretakelse: Opplevde god relasjon med sykepleier, Opplevde å være forberedt, 

opplevde omsorg og empati, betydningen av kontinuitet. 3) Verdig avslutning: god 

opplevelse, betydningen av kontekst, videre ønske om fast rutine.	
  

 

Konklusjon: Studien viste at det er behov for etterlattesamtale blant pårørende til 

kreftpasienter i en kommunal institusjon. Samtalen bidro til en positiv innvirkning på 

pårørendes sorgprosess. Etterlattesamtale er et viktig tema i palliativ omsorg, og bør 

forskes mer på. 

 

Nøkkelord: Etterlattesamtale, pårørende, institusjon, palliativ pleie, sykepleie, 

kvalitativt studie, kvalitativ innholdsanalyse	
  

 

 



 

Abstract  
 
Background: There is a deficiency of bereavement support in Norwegian 

municipalities. The deficiency is shown in the existing literature of the relatives point 

of view, both national and internationally. The bereavement support is important for 

the bereaved and the palliative care. The follow-up could have a positive effect on 

the bereaved. The aim of the study was to gain knowledge about the family members 

experience with follow- up, conducted by a community nurse from a municipal 

institution. 

 

Method: The study used a qualitative, descriptive method. Qualitative interviews were 

conducted with 7 relatives to earlier cancer patients from two different institutions in 

Norway. The study used a qualitative content analysis by Graneheim og Lundman 

(2004). 

 

Findings: The findings were interpreted in one main theme: a follow- up in 

bereavement support with a nurse from a community institution may contribute to a 

worthy ending with the healthcare professionals.	
  

The main categories and subcategories were: 1) the conversations meaning to 

bereavement care; clarifying and useful, helpful factors for coping with bereavement. 

2) Good safeguarding: experienced good relation with the nurse, experienced to be 

prepared, experienced care and empathy, the meaning of continuity. 3) A worthy 

ending: a good experience, the meaning of context and a wish for regular routines.	
  

 

Conclusion: The findings revealed that there is a need for bereavement support 

among relatives to cancer patients in institutions. The follow – up support had a 

positive impact on the relatives grief and loss experience in this study.	
  

 

Keywords: follow-up, relatives, institution, bereavement care, nurse, qualitative study, 

qualitative content analysis 
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1.0 Introduksjon   
 

I følge Helsedirektoratet (2013) er det utarbeidet et nasjonalt handlingsprogram for 

palliasjon i kreftomsorgen som inkluderer retningslinjer for oppfølging av pårørende 

etter et dødsfall. Et av tiltakene i handlingsprogrammet innebærer sorgarbeid og 

oppfølging av etterlatte. Hensikten er å tilrettelegge for god kvalitet og oppfølging i 

den palliative fasen. Det vil si at det skal tilrettelegges for god livskvalitet i form av 

behandling, pleie og omsorg, både til pasient og pårørende (ibid). Selv om stadig fler 

kreftpasienter overlever sykdom, rammes likevel tusener årlig. Rundt de 

kreftrammede er det mange pårørende som får sine liv påvirket på mange måter 

(Kreftforeningen, 2011).  

 

I følge kreftregisteret (2013) ble nesten 30 000 nordmenn rammet av kreft i 2011, og 

nærmere 11 000 av dem døde dette året (ibid). Pårørendes hverdag blir endret når 

sykdom inntreffer deres liv. Sykdomsperioden, dødsfallet og tilværelsen som 

etterlatte byr på fysiske og psykiske utfordringer. Mange får behov for hjelp og støtte 

til å mestre sin livssituasjon (Helsedirektoratet, 2011). I følge Husebø og Husebø 

(2012) skjer flest dødsfall i sykehjem. Norge er det landet som har flest dødsfall i 

institusjon i verden (ibid).  

I samhandlingsreformen står det at kommunehelsetjenesten skal ivareta kronisk syke 

og døende (St. meld. nr. 49 (2008-2009). I den forbindelse er det viktig at pårørende 

er i fokus i norske kommuner, og at de følger nasjonalt handlingsprogram for 

palliasjon i kreftomsorgen (Helsedirektoratet, 2013). Det er utgitt lite forskning knyttet 

til hvor mange kommuner i Norge som utfører etterlattesamtale med pårørende til 

tidligere kreftpasienter. For at etterlattesamtale skal fokuseres mer på  i klinisk 

praksis, er det viktig med mer kunnskap som belyser pårørendes egne erfaringer 

med etterlattesamtale. 

1.1 Bakgrunn for valg av tema  
 
Jeg bestemte meg tidlig i studien for valg av tema i masteroppgaven. Jeg har 

arbeidet som sykepleier i flere kommuner på Sørlandet. I den forbindelse er jeg ofte i 

arbeid med alvorlig syke og døende og deres pårørende. Omsorg for pårørende 

interesserer meg, og er en viktig del av min arbeidsdag. Jeg ble presentert for 
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etterlattesamtale første gang som nyutdannet. Jeg arbeidet i hjemmetjenesten i en 

kommune på Sørlandet hvor samtalen ble utført som fast rutine. På samme tid 

arbeidet jeg som vikar i en hjemmetjeneste som ikke hadde noe fast tilbud i form av 

etterlattesamtaler. Etter en arbeidshelg med palliativ pleie til en døende pasient, 

erfarte jeg hvor mye etterlattesamtale har å si for ivaretakelse av dem som opplever 

og minste sin kjære. 	
  

Jeg erfarte at pårørende ikke ble kontaktet av hjemmetjenesten etter dødsfallet. 

Kontakten mellom hjemmetjenesten og pårørende ble brått avsluttet. I ettertid har jeg 

reflektert mye over hvordan pårørende har hatt det etter dødsfallet. Hvordan har det 

egentlig gått med dem? De fleste pårørende er pasientens viktigste støttespiller 

gjennom sykdomsperioden. De betyr også mye for mitt arbeid. Mangelen på 

kunnskap om tema første til at jeg ønsket å undersøke dette nærmere. Jeg ønsket å 

vite hvordan pårørende selv erfarte samtalen, og om samtalen er av betydning i 

klinisk praksis. Jeg håper min studie kan bidra til at pårørendes erfaringer knyttet til 

etterlattesamtale, kan bidra til økt kunnskap og fokus for helsepersonell i klinisk 

praksis.  

1.2 Tidligere forskning	
  
 

Tidligere forskning beskriver etterlattesamtale som et viktig og forebyggende tiltak. 

Det kan i stor grad bidra til en positiv opplevelse i pårørendes sorgprosess 

(Kaunonen et al., 2000; Milberg et al., 2008; Reid et al., 2011; Hauge et al., 2013; 

Chan et al., 2013). I følge Milberg et al. (2008) er etterlattesamtale et viktig tiltak i 

palliativ pleie og omsorg. Det gir pårørende en mulighet til å samtale med en kjent 

sykepleier, og samtidig få svar på spørsmål som eventuelt har oppstått i forbindelse 

med dødsfallet og tilværelsen som etterlatt.  

Å miste en man er glad i, er en stor belastning. Pårørende er ofte i en svært sårbar 

situasjon, sier Reid et al. (2011). Derfor er det viktig å tilby etterlattesamtale, mener 

Hauge et al. (2013). Deres studie viser funn fra Norge, og beskrives ut fra 

pårørendes egne erfaringer med etterlattesamtale. Studien fant at de etterlatte følte 

trygghet i tilbudet, og vissheten om at de ville bli kontaktet i etterkant av dødsfallet ga 

dem en god opplevelse. Samtalen ble en hjelp i sorgprosessen (ibid). 
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1.3    Problemstilling og studiens hensikt 
 

«Hvordan erfarer pårørende etterlattesamtalen de har hatt med sykepleiere fra en 

kommunal institusjon? Hensikten med denne studien er å belyse hvilke erfaringer 

pårørende har til etterlattesamtale med sykepleier i en kommunal institusjon. 	
  

1.4 Avgrensning av oppgaven 
 

Oppgaven omhandler pårørende til tidligere kreftpasienter som har avsluttet livet i en 

kommunal institusjon. Pårørende i studien har mottatt etterlattesamtale med 

sykepleier innenfor de siste to årene, i perioden mellom 2010-2012. Oppgaven er 

basert på pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en 

kommunal institusjon. Alle tausetsbelagte opplysninger i oppgaven er tatt bort. Dette 

er også gjort i vedleggene (jmf. informasjons- og samtykkeerklæring, vedlegg 1 og 

skjema for vurdering i Fakultetets etiske komité,vedlegg 3). 

Masteroppgaven er utformet som en monografi, og bygger på retningslinjene 

beskrevet i masterhåndboken, utarbeidet av Øverby et al. (2011). 	
  

1.5 Oppbygning av oppgaven 
 

Oppgaven er delt inn i 6 kapitler. Kapittel 1.0 presenterer studiens innledning, 

bakgrunn, hensikt, problemstilling og avgrensning. I kapittel 2.0 redegjøres det for 

oppgavens teoretiske referanseramme. Kapittelet består av teori knyttet til stress og 

mestring, sorg og krise, pårørendes rolle og sykepleiers betydning for pårørende. 

Kapittelet avsluttes med aktuell litteratur knyttet til etterlattesamtalen.  

I kapittel 3.0 beskrives valg av metode, gjennomføring av studien samt hvilke etiske 

betraktninger som er foretatt. I kapittel 4.0 presenteres studiens funn og omhandler 

pårørendes egne erfaringer knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en 

kommunal institusjon. Studiens funn diskuteres deretter i kapittel 5.0. Funn drøftes 

opp mot den teoretiske referanserammen som er valgt i studien og forskning knyttet 

til tema. Avslutningsvis i dette kapittelet diskuteres studiens validitet og gyldighet, 

samt studiens styrker og svakheter.  I kapittel 6.0 presenteres studiens konklusjoner 

ut fra studiens funn.  
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2.0 Teoretisk referanseramme  
 
I dette kapittelet er utgangspunktet for den teoretiske referanserammen pårørendes 

erfaringer knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon. Jeg 

har beskrevet hvordan rollen som pårørende til kreftpasienter er i en institusjon for å 

belyse krisen og sorgen de gjennomgår før og etter et dødsfall.  

Stress og mestring er to begreper som er sentrale i forhold til pårørendes erfaringer 

knyttet til etterlattesamtale. Jeg har derfor valgt å beskrive Lazarus sin tolkning av 

stress og hans to mestringsstrategier, samt Antonovsky med hans teoretiske modell, 

opplevelse av sammenheng. Teorien belyses også med annen aktuell litteratur 

knyttet til stress og mestring. Avslutningsvis i den teoretiske referanserammen blir 

sykepleiers betydning for pårørende i sorg presentert og etterlattesamtalens 

betydning. 	
  

2.1 Stress og mestring 
 
Stress og mestring er to begreper som knyttes sammen i litteraturen. Det finnes 

mange ulike tolkninger av begrepene. I dette avsnittet vil stress og mestring 

beskrives ut fra psykologen Richard S. Lazarus (1999) sin tolkning og beskrivelse. 

Videre presenteres annen relevant litteratur i forhold til stress og mestring som er 

relevant for pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en 

kommunal institusjon.	
  

2.1.1 Stress 
Begrepet stress, mener Lazarus (1999) har sammenheng med menneskers følelser. 

Han beskriver begrepet stress med tre deler: Skade/tap, trussel og utfordring. Stress 

kan oppstå ved skade/tap. Det handler om en hendelse som allerede har inntruffet. 

Stress kan oppstå ved en trussel som handler om en skade eller et tap som ikke har 

inntruffet, men som muligens eller sannsynligvis vil inntreffe i nærmeste fremtid. Slike 

stressmomenter fører til utfordringer, og kan oppleves vanskelig. Lazarus (1999) 

mener at det finnes en løsning på disse utfordringene, ved at de overvinnes med 

menneskes livslyst, iherdighet og selvtillit. 	
  

Stress håndteres forskjellig av mennesker og er ikke like sammensatt som en følelse. 

Stress vil ikke fortelle oss hvordan vi tilpasser oss hverdagen, men det gjør derimot 

følelsene. Lazarus (1999) satte ord på femten følelser som han mente forteller oss 
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noe om menneskers tilpasningskamp: vrede, misunnelse, sjalusi, angst, frykt, skyld, 

skam, lettelse, håp, sørgmodighet, lykke, stolthet, kjærlighet, takknemlighet og 

medfølelse. Disse følelsene gir en forståelse av hvordan et menneske tilpasser seg 

fenomenet stress. Lazarus (1999) mente forholdet mellom miljø og mennesker er 

stabilt, men at menneskets følelser svinger. Det har en sammenheng mellom følelser 

og stress, og der dette forholdet har stor betydning for menneskets psykiske og 

fysiske trivsel i hverdagslivet. I følge Konsmo (1995) kan stress tolkes som et brudd i 

hverdagslivet når en blir alvorlig syk eller mister en av sine nærmeste. Når 

stressfaktorer som sykdom, død eller ulykke inntreffer i livet, kan det oppleves som 

belastende og vanskelig (ibid). Pårørendes situasjon endres og noe i selve 

relasjonen blir annerledes. Sorg og fortvilelse er i denne fasen naturlig å oppleve 

(Paulsen og Paulsen, 2004). 

	
  

I følge Konsmo (1995) er stress en tilstand som er vanskelig å unngå når vi møter 

motgang. Vi kjenner alle på følelsen av stress i dagliglivet, og det er uunngåelig og 

uhelbredelig når man møter det. Konsmo (1995) har tolket Benner og Wrubel sin 

forklaring av fenomenet stress, og beskriver det som et resultat av å leve i en verden 

hvor noe er viktig og betydningsfullt for en. Mennesker skaper og blir skapt av sine 

erfaringer. Alle alvorlige hendelser i et liv setter spor etter seg, enten som gode eller 

dårlige spor. Livet vil aldri oppleves på samme måte igjen etter at man har opplevd 

en krise. Slik som når pårørende har mistet sin nære og står alene igjen med sorgen 

(ibid). Det opplevde stresset vil kunne påvirke pårørendes evne til å mestre 

situasjonen videre i livet (Bøckmann og Kjellevold, 2010). 	
  

Lazarus (1999) mente at mennesket opplever stress når de føler at de mangler 

nødvendige ressurser som kan hjelpe dem gjennom vanskelighetene. Han mente det 

motsatte var tilfelle dersom de selv mente de hadde de nødvendige ressursene. På 

den måten påviste Lazarus (1999) at det var en sammenheng mellom stress, følelser 

og mestring.	
  

2.1.2 Mestring 
	
  	
  
I følge Lazarus (1999) er stress knyttet nærmere mestring enn følelser. Følelsene er 

derimot viktig å ta hensyn til i forhold til å kunne mestre en situasjon. Mestring 

handler om å håndtere situasjonen som forårsaker stress. Lazarus (1999) mener det 

er to måter å håndtere stress på: ineffektivt og effektivt. Mestrer man stress ineffektivt 
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vil også stressnivået være høyere enn ved effektiv mestring. Da vil stressnivået være 

lavere. Hvordan mennesker mestrer stress avhenger av blant annet deres 

personlighet, påvirkning, stadier av stress, deres livssituasjon, trivsel, sosiale 

funksjon i dagliglivet og helse (ibid). 

 

Innenfor mestring mener Lazarus (1999) det finnes to måter å mestre utfordringer på: 

problemfokusert funksjon og følelsesfokusert funksjon. Problemfokuserende funksjon 

forklares ved at en person mestrer stress ved at de merker at de kan forandre og 

kontrollere det opplevde stresset.  

Den andre funksjonen for mestring, kaller Lazarus (1999) for følelsesfokuserende 

funksjon eller selvavstivning. Denne funksjonen er rettet mot å regulere følelsene 

som oppstår når man opplever stress. Når trusselen vi står overfor ikke kan forandres 

eller kontrolleres, vil følelsene være fremtredende, og vi vil prøve å unngå eller tenke 

på trusselen vi står overfor.  

Trusselen revurderes underveis i mestringen fordi følelsene endres, sier Lazarus 

(1999). Stressmomentet erstattes med en ny rasjonell mening. Revurdering under 

stressende situasjoner er en effektiv form for mestring, og er en av de mest effektive 

mestringsstrategiene. Samtidig understreker han at revurdering kan være vanskelig å 

skille fra våre forsvarsmekanismer, som for eksempel ved fortrenging av følelser. 

Følelsesfokusert mestring er en tankemåte. Det vil med andre ord si at pårørende må 

først godta sin nye rolle som etterlatt. Deretter kan de finne mening i sin nye hverdag 

som vil kunne hjelpe dem videre (Lazarus, 1999; Reitan, 2010). 

2.2 Opplevelse av sammenheng 
	
  
Evner til å mestre sorg kan også knyttes til Aron Antonovsky (2009) sin 

mestringsteori. Antonovsky var professor i medisinsk sosiologi og verdenskjent for 

sin forskning innenfor mestring. Han utviklet en teoretisk modell som han omtalte for 

salutogenese. I hans bok Helbredets mysterium (2009) diskuterer han det salutogene 

spørsmålet om hvorfor noen mennesker overvinner motstand, kriser, og vanskelige 

opplevelser uten å bli syke.  

 

 



 7 

2.2.1 Forståelse av mestring 
	
  
Antonovsky (2009) hevder at alle mennesker er utsatt for det han definerer som 

stressorer. Det kan forklares som store og små situasjoner i livet som man ikke finner 

løsninger eller svar på, men som man er nødt til å håndtere. Stressorer kan for 

eksempel være sykdom, konflikter eller kriser. Disse stressorene kan medføre 

vanskelige utfordringer. Samtidig kan de gi oss nye erfaringer og bidra til å utvikle vår 

evne til å mestre stressorer bedre i fremtiden.  

Det grunnleggende spørsmålet Antonovsky (2009) er opptatt av, er hvorfor noen 

mennesker overvinner motstand, kriser og utfordrende opplevelser bedre enn andre. 

I sin studie sammenlignet han hvordan mennesker håndterer stressorer. Han delte 

stressfaktorene i to typer han kalte; Stressende livsbegivenheter og stressende 

livssituasjoner (ibid). Antonovsky (2009) mente stressende livsbegivenheter var 

avgrensede hendelser i livet som forårsaket stress. Det kunne for eksempel være 

dødsfall i nær familie. En stressende livssituasjon beskrev han som en situasjon der 

den rammede personen har mangel på motstand. Det var denne mangelen han 

mente kunne skade den enkeltes opplevelse av sammenheng (ibid). Undersøkelsen 

viste at stressfaktorer påvirker oss forskjellig og at man også håndterer dem på ulik 

måte. Antonovsky (2009) mener et sunt menneske har en egen evne til å håndtere 

stressorer. Stressorene blir derimot vanskelig å håndtere dersom et menneske ikke 

er friskt. Da kan stressorene utvikles til stress og virke truende på vår livskvalitet og 

helbred. Når vi er i stand til å håndtere stressorer kan vi få en opplevelse av 

sammenheng.  

Antonovsky (2009) forklarer opplevelsen av sammenheng slik: 

Oplevelsen af sammenhæng er en global indstilling, der udtrykker den 
udstrækning, i hvilken man har en gennemgående, blivende, men også 
dynamisk følelse af tillid til, at de stimuli, der kommer fra ens indre og ydre 
miljø, er strukturerende, forudsigelige og forståelige; der står tilstækkelige 
ressourcer til rådighed for en til at klare de krav disse stimuli stiller; og disse 
krav er udfordringer, det er værd at engagere sig i (Antonovsky, 2009, s. 37).	
  

	
  
	
  
Opplevelsen av sammenheng er et svar på Antonovsky (2009) sitt salutogene 

spørsmål, og betegnes ut fra motstandskraften og den enkeltes opplevelse av 

sammenheng (sense of coherance). Når man opplever opplevelsen av sammenheng 
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kan tilværelsen oppleves som en meningsfull, forståelig og håndterlig tilværelse. 

Opplevelsen av sammenheng deler Antonovsky (2009) i tre komponenter, som han 

kaller: begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet.	
  	
  

	
  

Begripelighet handler om hvordan mennesket oppfatter stimuli i sin tilværelse. 

Oppfattelsen påvirkes av det indre og ytre miljøet rundt oss. Antonovsky (2009) 

mente man lettere kunne oppleve begripelighet eller forståelse av en situasjon når 

man lot følelsene komme til syne ved å åpent uttrykke dem. Han mente det kunne 

bidra til å oppleve en situasjon kognitivt forståelig, ordnet, sammenhengende, 

strukturert og tydelig. Dersom man fortrengte følelsene kunne situasjonen oppleves 

mer kaotisk, uordnet tilfeldig og uforklarlig.  

 

Håndterbarhet handler om en oppfatning av at man har ressurser til disposisjon som 

er tilstrekkelige til å klare å møte de utfordringene man blir stilt overfor, for å 

gjenvinne kontroll. Når mennesker opplever å ha sterk grad av håndterbarhet, vil de 

ikke føle seg som et offer for omstendighetene. De vil i stede være i stand til å 

håndtere situasjonen og mestre den ved å anvende sine kunnskaper, ferdigheter og 

evner. I denne sammenheng vil individets nettverk, religion eller det helsepersonell 

de møter, ha stor betydning.	
  

Meningsfullhet er den siste av de tre komponentene Antonovsky (2009) beskriver, og 

som har betydning for den enkeltes opplevelse av en situasjon. Antonovsky mener 

meningsfullhet handler om situasjoner i livet som gir mening, og er den mest sentrale 

av de tre komponentene. Meningsfullhet er en forutsetning for begripelighet og 

håndterbarhet. Når et individ vet hvordan de skal oppfatte begripelighet og håndtere 

krise, vet de hvordan de skal mestre den aktuelle situasjonen (ibid).	
  

2.3 Sorg 
	
  
	
  

Sorg er ikke forbeholdt det å miste en kjær person ved død, men tapet av en 
betydningsfull annen (Sæteren, 2010, s. 258).	
  
 
 

Tap og sorg er nært knyttet sammen, og er en naturlig reaksjon når en mister en 

betydningsfull part i livet. Det er en naturlig prosess, og starter allerede ved 
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sykdomsdebut (Sæteren, 2010). Vi har ikke en helhetlig - eller sammenhengende 

teori om sorg, men et viktig utgangspunkt er Sigmund Freud sin tilnærming om sorg 

(ibid). I følge Sæteren (2010) mente Freud at den avdøde symboliserte et indre og 

ytre objekt. Det ytre objektet beskrev mennesket, mens det indre objektet beskrev 

minnene etter den avdøde. Arbeidet den gjenlevede hadde foran seg ble kalt for 

sorgarbeid. Gjennom sorg kunne den sørgende gradvis løsrive seg følelsesmessig 

og kognitivt fra det indre objektet, og dermed gradvis gjenoppta sine tidligere 

funksjoner og væremåte (ibid). I følge Sæteren (2010) så Freud på sorgarbeid som 

en avsluttende prosess og normal erfaring. Han mente alle mennesker måtte 

igjennom sorg for å kunne løsrive seg emosjonelt fra den døde (ibid).  

 

Det er mye som tyder på at sorg er en prosess som fører til at de fleste mennesker 

over tid gjenopptar sine tidligere funksjoner i dagliglivet, mener Sæteren (2010). Det 

er opplevelsen av tapet som huskes av de sørgende. Tilknytningen til den avdøde vil 

ofte være varig. Målet med sorgarbeid er ikke at de sørgende skal bryte de 

emosjonelle båndene de har til den avdøde. Målet er at de kan mestre sorgarbeid på 

ulike plan samtidig (ibid). 

2.4 Krise 
 
I følge Reitan (2010) innebærer alltid en krise både smerte og mulighet. Det er 

gjennom smerten vi kan møte muligheten til mestring. En krise tolkes av Reitan 

(2010) gjennom tre dimensjoner som kalles: tapsdimensjonen, 

motgangsdimensjonen og den eksitensåpnende dimensjonen.	
  

 

Tapsdimensjonen kan forklares med at den kriserammede mister noe. Reaksjon på 

tapet er sorg, og kan være direkte og vondt å oppleve. Når pårørende mister en av 

sine nære i kampen mot kreft kan krisen føre til nedsatt mening eller tap. Den 

grunnleggende forestillingen om at verden fortsatt er god reduseres ved kriser. 

Denne tapsopplevelsen er spesielt fremtredende ved livstruende og dødelig sykdom. 	
  

Motgangsdimensjonen reflekterer at mennesker rammes av sykdom, ulykker og 

dødsfall i ulikt omfang. Motgang i livet oppleves forskjellig, men det handler i sin 

helhet om hvordan hver enkelt ”kriserammede” ønsker å forholde seg til sin egen 

livssituasjon (ibid). Reitans (2010) beskrivelse av den siste krisen, kaller hun for den 
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eksistensåpnede dimensjonen. Det vill si at den kriserammede, som i dette tilfellet er 

de etterlatte, får mulighet til å reflektere gjennom selve krisen. Det kan være 

smertelig og vondt å minne den døde, men samtidig kan det gi dem en mulighet til å 

finne seg selv, bearbeide tilværelsen og se fremover (ibid).	
  

Hvordan pårørende reagerer på den opplevde krisen er individuelt og avhenger av 

deres personlige, kroppslige, situasjonelle, sosiale og kulturelle forhold, sier 

Bøckmann og Kjellevold (2010).  

	
  

Pårørende er mest sårbare når pasienten er i tapsdimensjonen og akkurat fått en 

alvorlig diagnose, eller når pasienten er døende og befinner seg i den terminale 

fasen. Fasene kan være vanskelige å håndtere, og oppleves på ulik måte. Det kan 

derfor være vanskelig å vite hvilken hjelp og støtte pårørende trenger i sin eksakte 

situasjon (Bøckmann og Kjellevold, 2010). De fleste pårørende har som regel vilje og 

evne til å hjelpe seg selv i møte med krise og sorg etter et dødsfall, men det skal 

samtidig huskes på at deres evner kan være svekket (ibid).  

2.5 Pårørende til kreftpasienter  
 

Helsedirektoratet (2013) definerer pårørende ut fra pasientrettighetsloven, og er den 

personen pasienten oppgir som sin pårørende. Pårørende er ofte den personen 

pasienten har jevnlig kontakt med eller som har kjent vedkommende over lengre tid 

(ibid). I følge Grov (2009) er den nærmeste pårørende ofte en ektefelle, samboer, 

barn eller barnebarn. Det kan også være en nær venn eller kollega av pasienten. 

Hvem som får rollen som pårørende gir seg oftest selv, sier Grov (2010).  

I følge Helsedirektoratet (2013) er de pårørende en ressurs for den alvorlig syke og 

døende. De er også en ressurs for helsepersonell. De kjenner pasienten best og kan 

bidra til å gi viktig informasjon (ibid). Ofte trer de nærmeste pårørende inn i en 

hjelperrolle hvor de blir ansett som en ressurs, praktisk hjelper og sterk støttespiller 

for pasienten. Ofte gjennom hele sykdomsforløpet. Det er en krevende og sårbar 

rolle å følge en man er glad i den siste delen av livet (ibid).	
  	
  

 

I følge Thorsen (2001) er det en stor påkjenning og drastisk skritt for mange 

pårørende når pasienten overflyttes til institusjon. Når en familie bestemmer seg for 

dette, har de ofte vært gjennom en periode med fysiske og psykiske belastninger. 
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Det kan virke overveldende for pårørende å flytte pasienten til en institusjon, andre 

kan føle lettelse over mindre ansvar. Ofte kan også innleggelsen oppleves som en 

adskillelse og realitet om at pasienten er døende. Pårørende kan føle seg truet ved å 

måtte gi fra seg ansvaret de har hatt over lengre tid. Personalet overtar og 

pårørendes rolle endres til å bli besøkende (ibid).  

 

Grov (2010) hevder at pårørendes rolle vil være annerledes i institusjon enn i eget 

hjem. I eget hjem har vanligvis pårørende en kjent rolle. I en institusjon må 

pårørende selv etablere rollen, noe som kan oppleves svært krevende og vanskelig 

(ibid). Det er derfor svært viktig at pårørendes behov blir ivaretatt (Helsedirektoratet, 

2013). God ivaretakelse av pårørende kan bidra til å redusere pårørendes belastning 

i selve sykdomsperioden, samt ha en positiv innvirkning på deres sorgprosess i tiden 

etter dødsfallet. Thorsen (2001); Grov (2010) mener pårørende må bli sett på som en 

helhetlig del av omsorgen som gis til pasienten (ibid).  

2.6 Sykepleiers rolle i møte med pårørende i sorg 
	
  
Sykepleier har en sentral rolle overfor pårørende til alvorlig syke og døende 

mennesker. Dette gjelder både i tiden før under og etter et dødsfall, sier Sæteren 

(2010). I dag er målet med sorgarbeid blant annet å hjelpe pårørende å finne egne 

måter å mestre sorg på. Dette kan gjøres ved blant annet oppfølging av en 

etterlattesamtale (Sæteren, 2010). 

2.6.1 Sykepleiers rolle  

I følge Norsk Sykepleierforbund (2011) bygger sykepleiers rolle på fire 

grunnleggende ansvarsområder som innebærer å fremme helse, forebygge sykdom, 

gjenopprette helse og lindre lidelse (ibid). I yrkesetiske retningslinjer fra Norsk 

sykepleiersforbund (2011) står det beskrevet ulike retningslinjer en sykepleier skal 

forholde seg til i klinisk praksis. Helsefremmende og forebyggende tiltak er en av de 

sentrale oppgavene. Et av tiltakene formidler at sykepleier skal holde seg oppdatert 

på forskning innenfor eget fagområde, samt bidra til at ny kunnskap anvendes i 

praksis. I følge Klette et al. (2014) handler helsefremming om tiltak som kan bidra til 

mestring av helse, forebygge sykdom samt redusere helseproblemer (ibid).  
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Sykepleier kan iverksette viktige forebyggende tiltak som kan hjelpe pårørende til 

mestring av sorg. Det viktigste er informasjon, fremhever Sæteren (2010). God 

informasjon i sykdomsforløpet kan legge grunnlaget for pårørendes mestring av sorg 

i etterkant av et dødsfall. Man ønsker at pårørende skal føle seg trygge og at det er 

åpenhet mellom pårørende og pleier, sier Sæteren (2010). Det er viktig at sykepleier 

husker på at pårørende er i en endret og ukjent situasjon. Sorg kan være en stor og 

vanskelig oppgave å håndtere alene. Ifølge Helsedirektoratet (2013) er det viktig med 

ivaretakelse og oppfølging av de pårørende etter dødsfall, ofte i form av 

etterlattesamtale (ibid). 

2.7 Etterlattesamtale et tilbud til pårørende 
 
Sæteren (2010) sier at formålet med etterlattesamtale er å ivareta pårørende etter et 

dødsfall. En etterlattesamtale tilbyr sykepleieveiledning, råd og informasjon. Det kan 

bidra til å hjelpe pårørende videre i mestring av sorg. I følge Helsedirektoratet (2013) 

er etterlattesamtalens hensikt å gi informasjon og besvare spørsmål som har oppstått 

etter dødsfallet (ibid). Etterlattesamtalen har form som en dialog, og varigheten 

varierer utfra pårørendes behov for samtale. Gjennom samtalen kan sykepleier få en 

forståelse av hvor langt pårørende har kommet i sorgprosessen. Samtidig vil 

pårørende kunne gi nyttig tilbakemelding om hvordan de har opplevd behandlings- 

og omsorgstilbudet i institusjonen (ibid).  

 

I følge Milberg et al. (2008) gir oppfølgingen med etterlattesamtale hjelp og støtte til 

pårørende i en vanskelig tid. Hvordan etterlattesamtalen er organisert i praksis vil 

variere. Pårørende kan bli kontaktet gjennom et kondolansebrev, et kort, et 

begravelsesbyrå, en telefonkontakt eller sørgegrupper. Den mest brukte metoden for 

oppfølging av etterlatte er telefonkontakt med pårørende etter et dødsfall. En kjent 

sykepleier fra tiden før dødsfallet følger opp pårørende etter dødsfallet ved å ringe 

dem ca. 2-6 uker i etterkant. Samtidig blir et møte i form av etterlattesamtale avtalt.  

Samtalen foregår vanligvis innenfor de første åtte ukene etter dødsfallet i den 

kommunale institusjonen hvor pasienten døde (Milberg et al., 2008). Det er viktig at 

sykepleier tilrettelegger for at pårørende kan komme tilbake til institusjonen for en 

etterlattesamtale. Det gir pårørende en mulighet til å oppsummere og avslutte 

forholdet til institusjonen og pleierne (Sæteren, 2010; Kaunonen et al., 2000). 
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I følge Sæteren (2010) har ofte pårørende behov for å samtale om sorg, følelser og 

tanker knyttet til sykdomsforløpet. Samtalen kan dreie seg om minner knyttet til 

pasienten, begravelsen og situasjonen pårørende opplever som etterlatt. Deres 

tanker om fremtiden vil være i fokus, mener Sæteren (2010). I følge Eide og Eide 

(2007) er en samtale i etterkant av et dødsfall en mulighet for pårørende til å fordøye 

opplevelser og erfaringer fra en vondt og sårbar tid. Sykepleiers evner og 

kompetanse til å føre en god samtale med pårørende kan bidra til at de etterlatte kan 

føle seg bekreftet som mennesker. De vil også føle seg likeverdige og trygge i den 

relasjonen som dannes (Eide og Eide, 2007).             

                                      

I følge Norås (2010) er samtalens betydning avhengig av god kommunikasjon 

mellom sykepleier og pårørende. Pårørende skal føle seg trygge under samtalen for 

å kunne snakke fritt om sine tanker og følelser. Dette krever en åpen og fleksibel 

holdning fra sykepleier. Mange pårørende har behov for å snakke med en man kan 

ha tillit til og som forstår deres situasjon. Ofte ønsker de å snakke med en som er 

utenforstående, og ikke en av deres nærmeste (Norås, 2010). 	
  

God kommunikasjon handler også om sykepleiers evne til å danne en relasjon med 

pårørende. Stein- Parbury (2009) definerer en profesjonell relasjon ut fra hvilke 

egenskaper og ferdigheter sykepleier har for å kunne danne en relasjon til 

pårørende. Å danne en relasjon, mener Stein – Parbury (2009), handler om å lytte, 

forstå, utforske og intervenere. I følge Sæteren (2010b) kan sykepleiers ferdigheter 

og evner under etterlattesamtalen bidra til en meningsfull samtale med pårørende.	
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3.0 Metode 
 
Målet med studien var å utforske pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale 

med sykepleier fra en kommunal institusjon. Det ble valgt et deskriptivt, kvalitativt 

design med intervju som metode. Hensikten var å skape ny kunnskap om 

pårørendes erfaringer med etterlattesamtale. 

I dette kapittelet blir metoden i oppgaven beskrevet. Innledningsvis presenteres 

studiens design samt beskrivelse av det kvalitative intervjuet. Videre presenteres 

gjennomføringen av forskningsprosjektet:  tilgang til forskningsfeltet, beskrivelse av 

utvalg og gjennomføring av intervjuene, analyse av intervjumaterialet, forskerrollens 

betydning i forskningsprosessen og etiske overveielser.	
  

3.1 Studiens design	
  
 
Å velge en metode som er adekvat for problemstillingen, mener Malterud (2002) er 

en hovedregel for den vitenskapelige virksomheten. For å kunne svare på oppgavens 

problemstilling er det brukt en kvalitativ metode, som gjør det mulig å undersøke 

praksisfenomener som ikke er målbare (Kvale og Brinkmann, 2009). 	
  

Valg av problemstilling har vært styrende for valg av metode og forskningsdesign 

(Malterud, 2002).  

 

Det ble valgt et deskriptivt, kvalitativt design med intervju som metode. Hensikten 

med oppgaven var å utforske pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale med 

sykepleier fra en kommunal institusjon. Designet er derfor beskrivende og tolkende, 

og er den overordnede planen en studie har for best mulig å kunne svare på 

problemstillingen i prosjektet (Polit & Beck, 2010).  

Det deskriptive designet ble valgt fordi det vil bidra til å få frem informantenes 

nyanserte beskrivelser knyttet til deres erfaringer med etterlattesamtale (Kvale, 

1997). Det kvalitative intervjuet utfordrer informantene til å beskrive så nøyaktig som 

mulig deres erfaringer knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal 

institusjon (Kvale og Brinkmann, 2010). 
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3.2 Det kvalitative forskningsintervju 
 

	
  
Formålet med det kvalitative forskningsinterview er at inhente beskrivelser af 
den interviewedes livsverden med henblik på fortolkninger af meningen med 
de beskrevne fænomener (Kvale, 1997, s. 41). 

 

 

Det kvalitative intervjuet gir en unik tilgang til menneskers grunnleggende opplevelser 

av deres livsverden. Det vil med andre ord si at informantene får mulighet til å 

beskrive sine erfaringer knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal 

institusjon (Kvale og Brinkmann, 2009). Metoden egner seg når det er ønskelig å 

hente frem de intervjuedes egne erfaringer. Intervjuet gir pårørende mulighet til å 

meddele sine erfaringer fra oppholdet i institusjonen, ut fra deres perspektiv og med 

egne ord. Det gir oss innsyn i informantenes nyanserte beskrivelser av deres 

opplevde livsverden, mener Kvale (1997).  

 

For at man kan utforske et fenomen slik som etterlattesamtale, må det komme til 

uttrykk gjennom informantenes uttalelser eller handlinger. Det vil si gjennom deres 

egne erfaringer av etterlattesamtale (Kvale, 1997). Samtalen er en grunnleggende, 

menneskelig måte å samhandle på. Gjennom samtale, spørsmål og svar lærer vi 

hverandre å kjenne. I denne sammenheng vil vi kunne få innblikk i etterlattes 

opplevelser, følelser og håp knyttet til deres erfaringer med etterlattesamtale 

(Malterud, 2011; Kvale, 1997). 	
  

 

I følge Malterud (2011) sin forklaring av det kvalitative forskningsintervjuet var målet 

med denne studien å innhente opplysninger om informantenes erfaringer. 

Erfaringene var ment å brukes som et bidrag i klinisk praksis. Det vil si at det var 

ønskelig å skape ny kunnskap innenfor palliativ pleie og omsorg med pårørendes 

egne erfaringer knyttet til etterlattesamtale.  

Malterud (2011) sier det er betydningsfullt at intervjueren klarer å skape en god 

samtale med informantene slik at de forteller om meningsinnholdet av sine erfaringer. 

I denne sammenheng handler det om å få tak i meningsinnholdet i de erfaringene 

som de etterlatte har. Malterud (2011) mener informantenes ord formidlet kunnskap 

og kjennetegn ved det vi snakket om under intervjuet. Et kvalitativt intervju bør ha en 
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deskriptiv orientering slik at beskrivelsene fra informantene blir rikest mulig. Deres  

ord lager bildene (ibid). For å hente frem informantenes rike erfaringer knyttet til 

etterlattesamtale, ble det brukt en stikkordsmessig intervjuguide under intervjuet. 

(Jmf, vedlegg 2). Intervjuet er verken åpent eller lukket, men dekker et eller flere 

tema som kan inneholde forslag til spørsmål. Dette er fordi samtalen er planlagt og 

fleksibel, mener Kvale og Brinkmann (2010); Polit og Beck (2010). Ved bruk av 

spørsmålsguiden og de åpne spørsmålene under intervjuet, innhentet jeg 

beskrivelser fra de etterlattes erfarte situasjon knyttet til etterlattesamtale. 

Intervjusamtalen ble planlagt fordi jeg kun brukte den stikkordsmessige 

intervjuguiden som en mal for å holde fokus rettet mot hensikt og problemstilling. 

Intervjuet ble også fleksibelt fordi informantene beskrev etterlattesamtalen ut fra egne 

erfaringer.  

3.3 Gjennomføring av forskningsprosjektet 
 

I dette avsnittet redegjøres det for gjennomføringen av forskningsprosjektet.  

Kapittelet er delt inn i følgende underoverskrifter: Tilgang til forskningsfeltet, 

beskrivelse av utvalg, gjennomføring av intervjuene, analyse av intervjumaterialet, 

egen forforståelse og forskerrollens betydning for forskningsprosessen. Til slutt vil 

studiens etiske overveielser beskriver og dens validitet og gyldighet. 

3.3.1 Tilgang til forskningsfeltet  
 
Etterlattesamtale som fast rutine i kommunehelsetjenester på Sørlandet er lite brukt i 

praksis. Tilgang til forskningsfeltet ble derfor utfordrende for min del, og 

datainnsamlingen ble krevende tidsmessig. Jeg kontaktet først en hjemmetjeneste på 

Sørlandet i mars, 2012, som jeg tidligere har arbeidet ved. Enheten var svært 

interessert i å delta i studien, men manglet dokumentasjon på hvem som var tidligere 

pårørende. Det ble derfor en utfordring for institusjonene å kontakte de etterlatte. 

Palliativ koordinator i en av kommunene ble kontaktet. Jeg ble henvist videre til 

kommunenes lindrende avdeling. Denne institusjonen hadde en avdeling som utførte 

etterlattesamtale som fast rutine. Etter møte med avdelingsleder, 

fagutviklingssykepleier og palliativ koordinator fra institusjonen, ønsket avdelingen å 

delta i studien. Studien ble avgrenset til å gjelde pårørendes erfaringer knyttet til 

etterlattesamtale fra en kommunal institusjon. 
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Det ble sendt ut 20 informasjonsbrev fra institusjonen, til tidligere pårørende til 

kreftpasienter i september, 2012. Responsen var dårlig fra de tidligere pårørende. 

Kun 3 etterlatte ga sitt samtykke, og ble kontaktet for et intervju. Ti nye forespørsler 

ble sendt ut i samme kommune.  

Jeg kontaktet en kommunal kreftkoordinator ved en annen lindrende avdeling som 

utførte etterlattesamtale. Jeg startet samarbeid med institusjonens lindrende 

avdeling. Det ble sendt endringsmelding om dette til NSD. Tyve nye brev ble sendt ut 

fra denne institusjonen i januar, 2013. Responsen fra de tidligere pårørende viste at 

fire informanter ønsket å delta i studien.  

 

På grunn av taushetsplikt overfor de tidligere pårørende måtte jeg ha hjelp av de to 

institusjonene til å kontakte informantene. Det var avdelingslederne ved de to 

institusjonene på Sørlandet som sendte ut informasjons- og samtykkeerklæringen til 

de tidligere pårørende for meg. Vedlagt lå det en svarkonvolutt hvor pårørende 

kunne skrive på deres navn og telefonnummer ved ønsket deltakelse i studien. Det 

sto også beskrevet at pårørende kunne kontakte en palliativ koordinator innenfor 

lindrende omsorg dersom de skulle ha behov for en samtale etter intervjuet. Dette 

tilbudet hadde jeg avtalt på forhånd med avdelingslederne i institusjonene. Jeg 

hadde også avklart studiens inklusjonskriterier med avdelingslederne. Det var 

ønskelig at datainnsamlingen under intervjuene kunne bli mest mulig relevant for 

studiens hensikt og problemstilling.  

3.3.2 Beskrivelse av utvalg 
	
  
Som inklusjonskriterie i studien, måtte de etterlatte være kontaktet pr. telefon av 

enhetene etter dødsfallet. De måtte ha tatt imot tilbudet om etterlattesamtale med 

sykepleier innen de siste to årene, fra perioden 2010- 2012. De måtte også være 

pårørende til en tidligere kreftpasient. Alle måtte være fysisk og psykisk friske, og i 

stand til å delta i et intervju. Totalt ble det sendt ut 40 informasjonsskriv fra begge 

enhetene. Det var ønskelig med 10 informanter til studien.  

	
  

Syv tidligere pårørende viste interesse og ønsket å delta i studien. Primært var det 

åtte tidligere pårørende som ønsket å delta, men en av dem trakk seg før intervjuet. 

Det var to menn og fem kvinner som deltok i studien. Informantene fikk spørsmål om 

hvilke tilknytning de hadde til den døde. Tre av informantene hadde mistet sin 
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ektefelle. En hadde mistet søsken, og to informanter hadde mistet sin mor. Alderen 

på informantene varierte mellom 40 til 80 år.  

3.3.3 Gjennomføring av intervjuene	
  
 
Intervjuene ble gjennomført høsten 2012 og våren 2013. Alle informantene ble 

oppringt i forkant av intervjuene slik at de kunne komme med ønsker om hvor 

intervjuet skulle foregå. Intervjuene ble foretatt på bibliotek, café og i informantenes 

eget hjem. Noen intervju ble også foretatt på pårørendes arbeidsplass eller i den 

kommunale institusjonen. Et av intervjuene ble foretatt per. telefon. Grunnen til dette 

var at en informant hadde mottatt informasjonsskriv og samtykkeerklæringsskjema 

fra en av institusjonene og sendt svar tilbake til meg om ønsket deltakelse i studien. I 

mellomtiden flyttet vedkommende, men ønsket svært gjerne å delta i studien. 

Informanten passet inklusjonskriteriene og derfor valgte jeg å ta med pårørendes 

erfaringer i studien.  

 

Selve intervjuene foregikk i rolige omgivelser, og fant sted ut fra pårørendes behov. 

Det var viktig at informantene kunne snakke fritt, uten avbrytelser. Malterud (2011) 

mener også at intervjusituasjon kan bidra til å skape en god ramme for informantenes 

historier (ibid). Som nevnt tidligere ble det på forhånd av intervjuene utarbeidet en 

stikkordsmessig intervjuguide, og som ble et utgangspunkt i samtalen (Kvale og 

Brinkmann, 2009; Malterud, 2011). Guiden ble sendt til informantene på forhånd 

sammen med informasjonsskriv og samtykkeerklæringen (jmf. vedlegg, 1). På den 

måten kunne informantene forberede seg til møtet.  

 

Intervjuguiden besto av åpne spørsmål som skulle bidra til at informantene kunne 

beskrive sine erfaringer knyttet til etterlattesamtale. Informantene hadde på forhånd 

lest den tilsendte samtykkeerklæringen slik at informasjonen ble repetert for dem. 

Som en innledende del av intervjuguiden ble studiens hensikt gjentatt. Det ble spurt 

etter informantenes personalia, navn og alder, kjønn, sivilstatus og deres tilknytning 

til den avdøde. Disse innledende spørsmålene bidro til at informantene snakket om 

deres hverdagsliv og foristorie til den avdøde. Det var ønskelig å bli kjent med 

informantene før jeg spurte dem om deres erfaringer knyttet til etterlattesamtalen.  

 



 19 

På den måten ble samtalen mellom oss en naturlig dialog. Det ble også lettere for 

meg å stille spørsmål om deres erfaringer knyttet til etterlattesamtalen. Spørsmålene 

jeg stilte var: ”hva synes du var bra med samtalen? Var det noe du opplevde som 

vanskelig?” Informantene ble spurt om dette for å få med gode og mindre bra 

aspekter med etterlattesamtalen.	
  Det sto beskrevet i informasjonsbrevet at de 

pårørende ville få mulighet til å snakke åpent rundt spørsmålene som ble stilt. De 

ville i tillegg få oppfølgingsspørsmål som: ”kan du fortelle mer om dine erfaringer?” 

eller “kan du utdype det?  

På den måten kunne jeg som intervjuer bidra til at studiens hensikt og problemstilling 

var i fokus. Til slutt i intervjuguiden sto det at informantene ble spurt om det var noe 

mer de ønsket å tilføye til informasjonen de allerede hadde formidlet. Dette 

spørsmålet ble stilt til slutt for å sikre at informantene hadde formidlet alle sine 

erfaringer om temaet.  

 

Intervjuenes varighet varierte mellom 30 – 60 minutter per samtale. Samtlige av 

informantene ga tilbakemelding etter intervjuene at de synes det var fint å være 

forberedt på hvilke spørsmål de kom til å bli spurt om. For mange var det sårt å 

formidle sine erfaringer om tema, og flere viste følelser i form av gråt under intervjuet. 

Noen informanter svarte kort og konsist på spørsmålene de fikk, og ønsket ikke å 

utfylle svarene yttligere. Det ble brukt en båndopptaker ved gjennomføring av 

intervjuene slik at ikke små detaljer ble glemt i forhold til analysearbeidet.  

3.3.4 Analyse av intervjumaterialet 
 

 Analyse skal bygge bro mellom rådata og resultater ved at det organiserte 
datamaterialet blir fortolket og sammenfattet  
(Malterud, 2002. s.4).	
  

 

 

Gjennom analysen leder man frem til nye beskrivelser, begreper eller teoretiske 

modeller. Fremgangsmåten for kvalitativ analyse kan variere fra prosjekt til prosjekt. 

Det er avhengig av materialet vi leser for å finne svar, og kunnskapen vi leter etter 

(Malterud, 2011).  
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I min studie ble datamaterialet samlet inn gjennom kvalitative intervju.  Det ble 

foretatt en innholdsanalyse i tråd med Graneheim og Lundman (2004). Ved bruk av 

deres innholdsanalyse ble de veiledende trinnene brukt i analysen. Det manifeste og 

det latente i teksten ble sett etter. I følge Graneheim og Lundman (2004) er manifest 

innholdsanalyse opptatt av informantenes tydelige og beskrivende utsagn som 

kommer til uttrykk i intervjuteksten. Den latente innholdsanalysen legger mer vekt på 

den underliggende betydningen av hva informantene sier under intervjuet. Tema som 

dannes i studien gir uttrykk for det latente innholdet i teksten. Det kan beskrives som 

dypere tolkninger av den underliggende meningen som kommer frem gjennom 

tolkningen av kondenserte meningsbærende enheter, koder, subkategorier og 

kategorier (Graneheim og Lundman, 2004). 

 

For at det latente og manifeste innholdet av pårørendes erfaringer knyttet til 

etterlattesamtale skulle komme tydelig frem i teksten valgte jeg å analysere 

datamaterialet etter hvert enkelt intervju. Jeg lyttet nøye gjennom intervjuet før jeg 

transkriberte materialet fra tale til tekst (Malterud, 2011). I følge Polit og Beck (2010) 

er det viktig at man er nøye i analyseprosessen. Ved å lytte og lese igjennom 

datamaterialet flere ganger vil man lettere kunne finne det manifeste og latente 

budskapet i teksten (ibid). 

 

Etter transkriberingen ble teksten lest igjennom på nytt slik at jeg dannet meg et 

helhetsinntrykk av materialet. Hvert intervju ble deretter inndelt i meningsenheter.   

I følge Graneheim og Lundman (2012); Malterud (2011) er en meningsenhet mindre 

deler av den helhetlige teksten av datamaterialet. Det utgjør grunnlaget for analysen. 

Meningsenheten bærer med seg kunnskap om tema som belyser problemstillingen i 

studien (ibid).  

Når meningsenhetene var ferdig inndelt ble de kondensert for å sammenfatte og 

abstrahere innholdet. Det vil si at jeg gjorde teksten kortere og lettere å arbeide med, 

men beholdt det sentrale innholdet som belyste problemstillingen (Graneheim og 

Lundman, 2012). De kondenserte meningsenhetene ble deretter kodet og vurdert i 

forhold til likheter og forskjeller. Det dannet seg tre kategorier ut fra pårørendes 

erfaringer med etterlattesamtalen: Kodene som handlet om samtalens betydning for 

mestring av sorg, ble en kategori. God ivaretakelse ble en annen, og en verdig 

avslutning ble den siste. Jeg brukte ulike farger på intervjuene under denne 



 21 

prosessen, slik at det ble enklere å organisere innholdet. Det ble også lettere å skille 

de ulike intervjuene fra hverandre. I følge Graneheim og Lundman (2012) kan en 

kategori inneholde flere underkategorier på ulike abstaksjonsnivå. Kategoriene i 

denne studien er abstraherte samlebetegnelser for flere koder som har likt innhold. 

Kategoriene ga en beskrivelse av pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale 

med sykepleier fra en kommunal institusjon (ibid). Det overordnede tema i studien ble 

dannet ut fra det latente budskapet i teksten og min egen forsforståelse. 

3.3.5 Egen forforståelse 
 
I følge Graneheim og Lundman (2012) vil det overordnede tema i studien dannes ut 

fra det latente budskapet teksten. De mener tema skal kunne svare på hva studien 

handler om. Tema skal utgjøre mening i teksten på et tolkende nivå. Tolkning av 

tekst i studien ble ikke gjort før jeg skulle danne det overordnede tema. Det var svært 

viktig at jeg var bevisst på dette under hele forskningsprosessen. Malterud (2011) 

mener refleksivitet handler om at forskeren overveier og erkjenner betydningen av 

eget ståsted i forskningsprosessen. Dette var jeg bevisst på da jeg hadde en nærhet 

til oppgavens problemstilling i form av egen forforståelse, erfaring og kompetanse 

som sykepleier (Malterud, 2011; Graneheim og Lundman, 2012).  

 

Det var først da jeg skulle danne det overordnede tema jeg fortolket tekstens 

underliggende budskap. Tema i studien ble kalt: ”en oppfølging i form av 

etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon kan bidra til en god 

avslutning med helsevesenet”.  

3.3.6 Forskerrollens betydning i forskningsprosessen 
 
I følge Malterud (2002) skal forskeren være bevisst og ta stilling til sin egen rolle 

under hele forskningsprosessen. Min rolle i møte med pårørende handlet ikke om 

hvorvidt en påvirket prosessen, men hvordan en gjorde det (Malterud, 2011).	
  

Min funksjon som forsker under intervjuene var å få frem pårørendes erfaringer 

knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon. 	
  

Jeg måtte være konsentrert og passe på at samtalens fokus var nært knyttet opp til 

studiens problemstilling og hensikt.  Møte med pårørende var spennende og 

utfordrende på samme tid. Pårørende var sårbare etter å ha mistet en som sto de 

nær, og jeg visste intervjuet ville bli både personlig og nært for dem. 	
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Hvordan jeg som forsker møtte pårørende under intervjuene kunne få betydning for 

hvilke kunnskap og erfaringer de ønsket å dele med meg. De fleste pårørende i 

studien beskrev erfaringene sine åpent.  

 

Det var imidlertid et par tilfeller der informantene nylig hadde mistet sine kjære som 

fikk problemer med å dele sine erfaringer. Til tider tok følelsene overhånd, og 

beskrivelsene deres bar preg av at svarene ble korte og konsise. Min rolle som 

forsker var å skape en god dialog med pårørende slik at intervjuet ble husket på som 

en fin samtale. Jeg forsøkte å holde meg mest mulig i bakgrunnen, og lytte til deres 

erfaringer. Jeg var bevisst på å la informantene snakke rundt de spørsmålene jeg 

stilte fra den stikkordsmessige intervjuguiden. I tilfeller der informantene snakket om 

erfaringer som ikke omhandlet spørsmålene jeg stilte, ledet jeg samtalen tilbake til 

tema som var relevant for studien (Malterud, 2011). Intervjuene ble ikke opplevd som 

anstrengte samtaler. Jeg avsluttet hvert intervju med pårørende ved å spørre dem 

hvordan de opplevde å snakke om temaet, og om deres sorg. Det var viktig for meg 

å vite at pårørende dro fra intervjuet med en god opplevelse. Noe de syv 

informantene ga uttrykk for.  

 

Under analysen av datamaterialet var min rolle som forsker å transkribere og analyse 

materialet etter Graneheim og Lundman (2004) sitt oppsett for kvalitativ 

innholdsanalyse. Arbeidet med analysen var både nitidig og krevende. Hvordan jeg 

som forsker analyserte datamaterialet har lagt grunnlaget for denne 

masteroppgaven. Selv om jeg var nybegynner som forsker var jeg bevisst på min 

rolle, og det ansvaret jeg hadde overfor pårørende og for datamaterialet jeg samlet 

inn (Malterud, 2011).  

3.4 Etiske overveielser 
	
  
De vitenskapsetiske kravene bygger på prinsipper som kommer til uttrykk i FNs 

menneskerettighetserklæring og i Helsinkideklarasjonen (Sykepleien, 2003). 

Prinsippene opplyser om hovedretningslinjer som involverer mennesker og etisk 

standard i forskningen (ibid). I kvalitative studier møter man mennesker der normer 

og verdier utgjør viktige elementer av kunnskapen som utvikles og utveksles 

(Malterud, 2011). Disse etiske standardene skal fremme respekt for alle mennesker 



 23 

og beskytte deres helse og rettigheter. Det ble utarbeidet skriv til Fakultetets etiske 

komité (FEK), ved Univeristetet i Agder (jmf. vedlegg 3). De ba meg kontakte 

Regional etisk Komité. FEK var usikre på om prosjektet skulle meldes REK eller 

Nordisk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Jeg fikk beskjed fra REK å 

melde prosjektet til NSD (jmf. vedlegg. 4 og 5). Studien omfattet ikke medisinske eller 

helsefaglige spørsmål. Studien ble godkjent av personvernombudet, Norsk 

Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste AS (Jmf. vedlegg 6, prosjektnummer: 31520). 

 

Informantene i studien ble rekruttert av ledelsen ved de to deltakende kommunale 

institusjonene. Pårørende som hadde mottatt etterlattesamtale i perioden 2010- 2012 

fikk tilsendt et informasjonsskriv der de ble invitert til å delta i et intervju vedrørende 

etterlattesamtale. Når pårørende sendte tilbake den frankerte konvolutten til meg, tok 

jeg kontakt med hver enkelt pårørende pr. telefon. Det ble avtalt tidspunkt og 

møtested for gjennomføring av intervjuene. Informantene ble skriftlig og muntlig 

informert om at de når som helst kunne trekke seg, uten ytterligere begrunnelse. 

Dersom informantene skulle ha behov for en samtale med en palliativ sykepleier etter 

det eventuelle intervjuet, ville det bli ivaretatt fra institusjonens side. Dette sto 

beskrevet i informasjonsskrivet som pårørende fikk tilsendt. Under transkriberingen 

og presentasjonen av funn ble alle informantenes personlige opplysninger fjernet. 

Hver enkelt informant og intervju ble nummerert slik at opplysningene ble lettere å 

finne tilbake til. Opplysningene ble oppbevart i en låst safe som bare jeg hadde 

tilgang til. Materialet i sin helhet vil bli slettet etter endt studie og uteksaminering fra 

Universitet i Agder, juni 2014.	
  

3.5 Validitet og gyldighet 
 
I følge Kvale og Brinkmann (2010) handler validitet om studiens riktighet, sannhet og 

styrke. Validitet handler om at den valgte metoden i studien undersøker det den er 

ment til å gjøre (ibid). Metoden skal representere en relevant vei til kunnskap som 

belyser problemstillingen, sier Malterud (2011).  

I min studie ble det valgt et deskriptivt kvalitativt design som metode for at pårørende 

kunne beskrive sine erfaringer knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en 

kommunal institusjon. Deres erfaringer ga ny kunnskap innenfor pårørendeomsorg 

og er svært relevant for studiens problemstilling.  
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I følge Graneheim og Lundman (2012) er det viktig i den kvalitative tradisjon at 

funnene er troverdige. I denne studien ble Graneheim og Lundman (2004) sin 

kvalitative innholdsanalyse brukt. Forfatterne mener studiens resultater er troverdige 

ut fra dens gyldighet, pålitelighet, overførbarhet og delaktighet. Graneheim og 

Lundman (2012) presenterer studiens gyldighet ut fra utvalg, resultater og 

analysearbeid (ibid). Min rolle som intervjuer var av betydning for hvor relevant data 

jeg fikk under intervjuene. Jeg hadde studiens problemstilling og hensikt i fokus 

under hele forskningsprosessen slik at analysen gikk riktig for seg. Datamaterialet 

skulle i størst mulig grad bli relevant og gyldig, og et svar på studiens problemstilling.  

 

Min kompetanse og egnethet var i følge Dragset og Ellingsen (2010) avgjørende for 

datamaterialet som ble skapt under det kvalitative forskningsintervjuet. Hvordan jeg 

utførte intervjuene og analyserte dem har fått betydning for kvaliteten av studien og 

dens gyldighet (Ellingsen og Dragset, 2010).	
  Spørsmålet om relevans eller 

pålitelighet i den kvalitative forskningsprosessen kan åpne for viktige bedømmelser 

angående gyldighet, mener Malterud (2011); Graneheim og Lundman (2012). 

	
  

I min studie handlet relevans om hvilke spørsmål informantene fikk under intervjuet, 

og hvilken betydning det fikk for kunnskapen som ble tilført i studien. Jeg erfarte at 

gyldigheten under intervjuene ble sikrere da jeg etterspurte informantenes utsagn. På 

den måten fikk jeg sikret min tolkning og oppfatning av informantenes svar, og 

samtidig evaluert om pårørendes erfaringer var av relevans for studiens 

problemstilling. I de tilfellene hvor pårørende snakket utenfor tema fikk jeg mulighet, 

på en varsom måte, vinklet tema tilbake til deres erfaringer med etterlattesamtale.  

Under intervjuene spurte jeg pårørende regelmessig om blant annet : «Forstår jeg 

deg riktig nå?» «Kan du utdype det litt?». Dragset og Ellingsen (2010) mener at disse 

spørsmålene kan bidra til at forsker og informant har en felles forståelse, og at dette 

gjenspeiles i råmaterialet.  

I følge Graneheim og Lundman (2012) handler troverdighet i studien også om 

overførbarhet. Det vil si om resultatene av pårørendes erfaringer knyttet til 

etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon kan brukes som ny 

kunnskap i klinisk praksis. Graneheim og Lundman (2012) mener det er leserne som 

bestemmer om resultatene er overførbare eller ikke. Vurderingen gjøres på bakgrunn 

av studiens utvalg, datainnsamling, analyse og min delaktighet som forsker i studien. 
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I et kvalitativt intervju blir teksten nær og forsker bidrar til å skape tekst ved å være 

tilstede under intervjuet. Dette mener Graneheim og Lundman (2012) kan påvirke 

resultatene. Ut fra den kvalitative innholdsanalysen i denne studien ble funnene 

presentert med direkte sitater fra pårørendes egne erfaringer. Dette var for å styrke 

troverdigheten i studien.  
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4.0 Funn 
 
Hensikten med studien var å få frem pårørendes erfaringer knyttet til 

etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon. Ved bruk av Granheim 

og Lundmans innholdsanalyse (2004), dannet det seg tre kategorier, subkategorier 

og et overbyggende tema: 	
  

 

Kategori 1): Samtalens betydning for mestring av sorg	
  

• Oppklarende og nyttig samtale, 

• Betydningsfulle faktorer som hjelp til mestring 

           

Kategori 2): God ivaretakelse	
  

• Opplevde god relasjon med sykepleier 

• Opplevde å være forberedt  

• Opplevde omsorg og empati,  

• Betydningen av kontinuitet 

 

Kategori 3): Verdig avslutning	
  

• God opplevelse 

• Betydningen av kontekst  

• Videre ønske om faste rutiner  

 

Studiens overbyggende tema:	
  

En oppfølging i form av etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal 
institusjon kan bidra til en god avslutning med helsevesenet. 
	
  

4.1 Samtalens betydning for mestring av sorg 
 
Denne kategorien inneholder to subkategorier som beskriver hvordan pårørende 

erfarte etterlattesamtale. Samtalen ble erfart som: oppklarende og nyttig, og en hjelp 

til mestring.  

 



 27 

4.1.1 Oppklarende og nyttig samtale 
	
  

Etterlattesamtalen ga informantene mulighet til å reflektere over tiden før, under og 

etter dødsfallet. Det opplevdes som nyttig for deres bearbeidelse av sorg. For de 

fleste informantene dannet det seg spørsmål og tanker i tiden etter dødsfallet som de 

trengte svar på: 

 

 
Jeg hadde mange spørsmål i etterkant som var ganske banale. Det var viktig 
for meg å få forklart det som hadde skjedd. Det dannet seg mange spørsmål: 
hvorfor skjedde det, hvorfor ble det sånn, kunne det vært gjort annerledes? 
Jeg kjente på litt etterpåklokskap og da er det fint med etterlattesamtale.  
Den gjorde at jeg ikke satt igjen med ubesvarte spørsmål (p1).	
  
 
 
 

Samtalen ble beskrevet av informantene som oppklarende, da de etterlatte fikk 

mulighet til å kunne få svar på spørsmål knyttet til sykdomsforløpet, den medisinske 

behandlingen av den avdøde, samt pleien fra avdelingen og oppholdet generelt. 

Flere informanter fortalte at de hadde fått direkte og ærlige svar på det de hadde 

spurt om under samtalen. Informantene opplevde at de hadde innflytelse på det som 

ble tatt opp i samtalen. For de fleste var samtalen en mulighet til å dele sorg og 

følelser med en sykepleier som kjente deres situasjon. De opplevde også samtalen 

som naturlig og nær, og de ga uttrykk for at den hadde betydning for hvordan de 

mestret sorgen videre:	
  

 

 
Vi snakket om hvordan kreftsykdommen hadde spredd seg, og hvordan den 
ble behandlet. Det var veldig godt å få gått igjennom den prosessen igjen. Det 
er jo ikke alt man kan få svar på, og det skal man vel ikke heller? Men det er i 
hvert fall godt å snakke litt rundt det. Om ikke annet får man jo snakket om 
sorgen. Jeg fikk svar på alt jeg lurte på, så jeg slapp å gå og lure på ting kan 
du si. Det tror jeg kanskje har hjulpet meg videre (p3). 
 
 

4.1.2 Hjelp til mestring 
 

Hverdagen etter dødsfallet opplevde informantene som en fysisk og psykisk 

påkjenning etter dødsfallet.  Hvordan de mestret sorg var individuelt, og det var flere 
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faktorer de ønsket å samtale om under etterlattesamtalen.	
  

Erfaringene viste at minner fra dødsfallet og vanskelige avgjørelser i den forbindelse 

hadde betydning for mestring av sorg. Hvordan den avdøde hadde hatt det i 

avdelingen, og hvordan dødsfallet hadde skjedd var også erfaringer som hadde 

betydning for mestring av sorg.	
  

Alle informantene i studien hadde gode erfaringer fra den tiden de hadde tilbrakt i 

avdelingen. Det hadde blant annet vært mulighet for overnatting hos den døende og 

det ble satt stor pris på. Tilstedeværelse under dødsfallet var svært viktig for alle 

informantene i studien. Det betydde også mye for pårørende at den døende fikk en 

verdig og rolig avslutning på livet. De fleste informantene i studien fikk mulighet til å 

være tilstede under dødsfallet. En av informantene formidlet sin erfaring slik: 

 
 
Det var veldig godt å få være der sammen. Vi satt rundt sengen og holdt 
henne i hånden. Selv om hun var i koma snakket vi da vi fikk beskjed om at 
hørselen forsvinner sist. Å møte døden eller døde mennesker opplever man 
heldigvis sjeldent, men for oss ble det en veldig fin opplevelse. Det gikk så 
stille og rolig for seg, nesten som et lys som sluknet (p3).	
  

 

 

De fleste informantene i studien erfarte dødsfallet som en stille og rolig avskjed. Funn 

fra studien viste imidlertid at 1 av informantene erfarte dødsfallet som en traumatisk 

hendelse. Det dødsfallet ble annerledes enn forventet. Minnet fra dødsfallet ble 

vanskelig å bearbeide for den etterlatte.	
  	
  

En informant fortalte at det hadde vært vanskelig å være med å bestemme at det 

ikke skulle igangsettes hjerte-lunge-redning etter avsluttende behandling. Selv om 

moren hadde gitt beskjed på forhånd, opplevde en av informantene beslutningen 

som vanskelig. Informanten måtte også gi sitt samtykke til at morens behandling 

skulle avsluttes. Informantene formidlet at det var godt å reflektere over hendelsen 

sammen med en sykepleier de kjente fra oppholdet i institusjonen. Informantenes 

erfaringer viste at etterlattesamtalen hadde betydning for mestring av sorg, spesielt 

for de som hadde opplevd vanskelige avgjørelser, traumatiske dødsfall eller for dem 

som ikke hadde vært tilstede under dødsfallet. Studien viste at informantene hadde 

flere ubesvarte spørsmål i tiden etter dødsfallet.  
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To av syv informanter var ikke tilstede da dødsfallet skjedde. Det ene dødsfallet 

skjedde så raskt at avdelingen ikke fikk varslet de pårørende i tide. Ved det andre 

dødsfallet hadde ikke avdelingen korrekt telefonnummer til den nærmeste pårørende, 

slik at avdelingen kontaktet feil person. Begge disse informantene hadde vanskelig 

for å bearbeide egne følelser knyttet til både dødsfallet og den avdøde. En av disse 

informantene sa det slik:   

 
 
Hun døde på natten. De hadde prøvd å få tak i meg på feil telefon. De hadde 
ikke fått mobilnummeret mitt. Jeg skulle så gjerne vært hos henne da hun 
døde. Det plager meg litt enda (p2).	
  

 

 

Avskjeden var vanskelig for alle informantene i studien og det var betydningsfullt for 

dem at sykepleier tok seg god tid til samtale før og etter dødsfallet. 

I følge flere informanter i studien startet sorgen ved sykdomsdebut. Mange av de 

avdøde hadde vært syke i mange år, andre bare noen få måneder. Informantene 

erfarte at sykdomsperioden og rollen som pårørende hadde vært en stor påkjenning 

for dem. Mange følte seg slitne etter dødsfallet. Like etter dødsfallet hadde 

sykepleierne i avdelingene vært tilgjengelig for de etterlatte og svart på eventuelle 

spørsmål. Sykepleierne hadde gitt de pårørende god tid til å være sammen med den 

døde rett etter dødsfallet, slik at de fikk rydde ut av rommet. Studien viste at 

informantene satte pris på den tiden de fikk til å ta farvel med den avdøde. Dette  

ønsket de å snakke om under etterlattesamtalen. En informant sa det slik:	
  

	
  
	
  
De tok seg veldig god tid etterpå. Vi kunne komme tilbake etter at de hadde 
stelt ham og være der så lenge vi ville… Vi fikk også mulighet til å komme 
tilbake senere på dagen og rydde ut av rommet etter at han ble trillet bort.  	
  
Da fikk vi igjen tilbud om å se ham en siste gang (p3). 
 
 

De første ukene etter dødsfallet følte de pårørende seg sårbare. Mange var slitne og 

opplevde å være i sin egen verden. De forklarte ”verdenen” som å være på utsiden 

av seg selv, da det var mange tanker og følelser som måtte bearbeides og sorteres.   
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En av informantene sa det slik: 

 
 
Jeg har fått bestemme selv hvor mye tid jeg har trengt for å komme meg 
videre. Jeg synes det var fint å få gjøre det på min måte, etter mine ønsker og 
behov (p5). 
	
  

 

Flere informanter fortalte også at de trengte tid etter dødsfallet til å få sorgen litt på 

avstand. Det var individuelt hvordan informantene bearbeidet sorgen og flere hadde 

behov for å være sammen med sine nærmeste i tiden etter dødsfallet. Mange 

formidlet at et godt nettverk hadde stor betydning for mestring av sorg.	
  

I ukene etter dødsfallet opplevde flere informanter en følelse av tomhet og 

initiativløshet. De opplevde at de hadde vært en støttespiller for den avdøde gjennom 

lang tid. Det sosiale nettverket som informantene hadde var av stor betydning for 

hvordan de mestret hverdagen etter dødsfallet. En av informantene sa følgende: 

 

 
Det hender det stikker innom noen av mine nærmeste av og til.  
Det er litt godt og ikke føle seg helt alene (p6). 

 

 

De formidlet at de brukte familie og venner som en viktig samtalepartner for å 

bearbeide sorgen etter den avdøde. Det å ha noen å samtale med var en måte for 

dem å komme videre på. En av informantene sa det slik: 

 
 
Vi har snakket mye sammen. Det er i grunnen veldig naturlig for meg å snakke 
om min mann, det gjør meg ingenting. Kanskje er det fordi at jeg ikke er redd 
for å bryte sammen? Jeg føler liksom at han er her med meg og da gjør det 
ikke noe å snakke om ham. Men du vet, tårene kan jo komme. Jeg savner han 
jo hver dag. Men jeg ser ikke mørkt på fremtiden. Den må jeg jo møte alene. 
Det kan føles litt tungt, men slik er nå livets gang (p4).	
  

 
 
 
Informantene la vekt på at de hadde behov for å mestre sorgen på sin måte. En av 

dem formidlet at hun hadde hengt opp et bilde av den avdøde i stuen. Da følte hun at 

den avdøde fortsatt hadde en sentral plass i deres hjem, og de ble daglig påminnet 

den avdøde.  



 31 

Andre informanter hadde hatt behov for sykemelding fra sin arbeidsplass, og noen 

fant arbeidsplassen sin som et sted hvor de kunne søke trøst og forståelse. En 

informant fortalte at arbeidsplassen var en plass hvor hun kunne ”koble ut” sorgen i 

noen timer, og få tankene over på andre ting. Andre søkte trøst i opplevelser som en 

sydentur, besøk av venninner eller en invitasjon til en god middag.  

4.2 God ivaretakelse 
 
I den vanskelige tiden som etterlatte erfarte pårørende tilbudet om etterlattesamtale 

som en god ivaretakelse. Kategorien innehold subkategoriene: opplevde god relasjon 

med sykepleier, opplevde å være forberedt, opplevde omsorg og empati og 

betydningen av kontinuitet.  

4.2.1 Opplevde god relasjon med sykepleier  
 

Relasjonen som ble dannet mellom pårørende og sykepleier i avdelingene ble 

beskrevet som betydningsfull av informantene. Informantene erfarte at de ble sett og 

møtt av sykepleierne i avdelingen på en god måte. De opplevde også at pleierne var 

positive til dem og forstod at de var i en vanskelig situasjon. Relasjonen mellom dem 

hadde innvirkning på hvordan informantene erfarte oppholdet i avdelingen. Den bidro 

også til å skape en god kontakt mellom dem som var preget av trygghet og tillitt. 	
  

 
 

Jeg var jo på besøk der daglig, så kontakten mellom oss ble jo etablert på 
forhånd av dødsfallet, og jeg ble veldig godt kjent med pleierne. Jeg tror i og 
med at vi fikk så god kontakt tidlig glei samtalen veldig lett også (p3).	
  

	
  

	
  

Informantene beskrev relasjonen til sykepleierne som et ”trygghetsbånd”, da de 

opplevde å kunne være seg selv og snakke fortrolig med sykepleierne. Samtalen 

bidro til at informantene følte seg sett, husket på og tatt på alvor av sykepleierne i 

avdelingene. Sykepleierne hadde betydning for informantenes erfaringer fra 

oppholdet i institusjonen. Sykepleierne hadde gitt informantene en opplevelse av god 

ivaretakelse i den vanskelige situasjonen som etterlatte.  
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En informant beskrev det å bli godt ivaretatt, på følgende måte: 

 

Du ble liksom tenkt på og de spurte hvordan du hadde det etterpå. Jeg følte 
meg hørt, det gjorde jeg. Du ble liksom ikke glemt (P4). 
 
 

4.2.2 Opplevde å være forberedt 
	
  

Informantene fikk tidlig informasjon om mulighetene for en etterlattesamtale etter 

dødsfallet. Det fikk stor betydning for informantenes erfaringer med samtalen. Tidlig 

informasjon fra sykepleierne i avdelingen bidro til at informantene følte seg bedre 

forberedt til etterlattesamtalen.	
  

Informasjonsformidlingen fra sykepleierne i avdelingene ble erfart av informantene 

som helhetlig bra. De opplevde at sykepleierne var flinke til å informere dem om blant 

annet avdelingens rutiner ved etterlattesamtale. Informantene synes også det var 

betydningsfullt med god informasjon om hva som kunne vente dem under- og etter et 

dødsfall. En pårørende erfarte informasjonen slik: 

 

 

Vi fikk informasjon hele tiden underveis om endringer, og når vi hadde 
spørsmål. Blant annet var det veldig godt å ha sykepleieren tilstede da det 
gikk mot slutten og pustemønsteret endret seg. Pusten ble så mekanisk og 
tung, og hun strevde med å puste. Sykepleieren så at vi ble bekymret og 
beroliget oss (p3).	
  
 

 

Informasjonen ble beskrevet av flere informanter som ærlig og direkte. Selv om noen 

synes det var vanskelig å motta informasjon om pasientens helsetilstand, ønsket 

informantene at sykepleierne ikke holdt tilbake informasjon for dem. Dødsfallet ble 

derfor heller ikke en sjokkopplevelse for de etterlatte. Alle informantene i studien 

fortalte at de hadde tilgang på informasjon når de selv hadde behov for det. Det 

betydde mye for informantene og bidro til at de følte seg ivaretatte.	
  

Informantene merket derimot forskjell på informasjonsformidlingen når det ikke var 

kjente sykepleiere på vakt. Det ga seg utslag i at det i noen få tilfeller hadde blitt gitt 

ulike beskjeder, og det resulterte i utrygghet hos pårørende og pasient. 
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Utrygghet erfarte også to informanter som ikke hadde blitt fulgt opp av institusjonene 

som avtalt. Etterlattesamtalen ble erfart som litt tilfeldig fra avdelingens side, da 

informantene selv tok kontakt med avdelingen etter dødsfallet.	
  

En pårørende formidlet sin erfaring slik: 

 
 
De sa først at de ville ringe meg etter 3-4 uker, men så gjorde de aldri det. Jeg 
lurte på om de hadde glemt meg? Men det hadde de ikke. De hadde bare ikke 
fått ringt liksom (p6). 
 
 

 
Selv om to av syv pårørende erfarte etterlattesamtalen som litt tilfeldig, fikk de også 

tilbudet om etterlattesamtale. De erfarte på lik linje med de andre informantene at de 

var blitt godt ivaretatt gjennom samtalen.  

4.2.3 Opplevde omsorg og empati 
	
  
Sykepleiers kompetanse, profesjonalitet og holdninger viste seg i studien å ha stor 

betydning for informantenes erfaringer med etterlattesamtalen. Informantene hadde 

gode erfaringer med sykepleierne og beskrev dem som omsorgsfulle, empatiske og 

nære i sin væremåte: 

 
 
De som samtaler med deg, de er veldig spesielle, på en fin måte. De mestrer 
det de gjør og har en egen evne til det. Det er ikke alle som kan snakke med 
mennesker som akkurat har mistet, og som er i sorg. Men de sykepleierne jeg 
møtte var bare enestående (p4). 
 

 

Noen informanter omtalte dem også som ”engler” da sykepleierne stadig var på 

tilbudssiden og ivaretok deres behov. Sykepleierne var profesjonelle og faglig dyktige 

i sitt arbeid. Informantene opplevde dem som medmenneskelige og med et 

engasjement for eget fagfelt.	
  De opplevde også at sykepleies måte å opptre på 

hadde stor betydning for arbeidet de utførte med mennesker i livets siste fase:	
  

 

Det er ikke hvem som helst som kan jobbe der, tror jeg. De som jobber 
der var i hvert fall veldig flotte mennesker. De var liksom på det 
menneskelige planet, kan du si. Når man jobber på en lindrende 
avdeling er det vel noe man har valgt, tror jeg. De egner seg, og føler 
vel spesielt for å jobbe med det selv (p3).	
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4.2.4 Betydningen av kontinuitet 
 

Det var av stor betydning for informantene at det var en kjent sykepleier under 

etterlattesamtalen. Det vil si at det var den samme sykepleieren som hadde vært til 

stede under dødsfallet, som også tok kontakt med informantene i etterkant av 

dødsfallet.  	
  

Seks av syv informanter i studien hadde en kjent sykepleier til stede under 

etterlattesamtalen. Det ble en bedre kontinuitet da informant og sykepleier kjente 

hverandre fra tiden i institusjonen. De kunne dele opplevelser og inntrykk i 

etterlattesamtalen. Det bidro også til at informantene følte seg godt ivaretatt:	
  

 
 
Det var den samme sykepleieren som hadde etterlattesamtalen med meg. 
Hun hadde fulgt oss hele veien og var tilstede da mor døde. Vi hadde jo de 
samme opplevelsene å snakke om, noe som gjorde det lettere å prate om ting 
(p3). 

 

 

En av informantene opplevde å ha en etterlattesamtale med en sykepleier hun ikke 

tidligere hadde møtt. Årsaken til at det ble slik var at det var ferieavvikling da 

samtalen fant sted. Informanten hadde likevel utbytte av samtalen, men savnet det at 

det var en kjent pleier til stede: 

 

 

Det var to sykepleiere tilstede, men jeg kjente dem ikke fra før. Jeg skulle 
ønske det var ei til der som hadde hatt mye med oss å gjøre. Det kunne 
kanskje vært litt mer planlagt med hvem som var der under samtalen, men alt i 
alt ble det jo bra (p6). 

 
 

4.3 Verdig avslutning  
 
Etterlattesamtalen ble erfart som en verdig avslutning på en vanskelig tid for 

pårørende. Kategorien innheolder tre subkategorier som ble kalt: god opplevelse, 

betydningen av kontekst og ønske om faste rutiner. 
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4.3.1 God opplevelse 
	
  
Etterlattesamtalen var en god opplevelse for informantene og en avslutning på en 

vanskelig tid. Også for de informantene som opplevde samtalen som tilfeldig, hadde 

den bidratt til en god opplevelse. Etterlattesamtalen ga informantene opplevelsen av 

å bli sett og husket på etter dødsfallet. Det opplevdes positivt at det gikk noen uker 

mellom dødsfallet og etterlattesamtalen slik at sorgen kom litt på avstand. 	
  

	
  

Jeg følte at jeg hadde landet etterpå. Da var alt over. Jeg følte meg godt 
ivaretatt. Jeg var liksom ikke bare et nummer i rekken (p4).	
  
 

 

Flere informanter fortalte at de opplevde oppfølgingen som et nødvendig tiltak og en 

god hjelp. Sykepleiers engasjement for lindrende omsorg og ivaretakelse av pasient 

og pårørende bidro til at institusjonen ble en trygg plass for dem å være den siste 

tiden. Informantene erfarte også at det var en god opplevelse å komme tilbake til 

institusjonen for selve etterlattesamtalen.	
  

 

Vi var veldig fornøyde og håper flere kan få oppleve en slik opplevelse som 
vi har hatt. Det var en god trøst (p7). 
 
 

4.3.2 Betydningen av kontekst 
	
  
Samtalen fant sted i institusjonen hvor pasienten tidligere hadde vært. Selv om 

informantene opplevde det positivt å komme tilbake til institusjonen, erfarte de det 

som følelsesmessig vanskelig. De erfarte at både minner og savn av den avdøde ble 

forsterket. En av informantene sa det slik:	
  

 

Det var tøft å gå forbi rommet, og bare være der igjen. Samtidig var det godt 
(p6).  

 

 

Informantenes erfaringer viste at muligheten til å komme tilbake til institusjonen, og 

omgivelsene for etterlattesamtalen hadde stor betydning for dem. De beskrev 

samtalens kontekst på følgende måte:	
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De har jo også et eget rom der, som de bruker til sånne samtaler. Det var 
nesten som en stue. Det var hjemmekoselig og trivelig. Det var rolig og fint, og 
helt avlukket slik at man fikk sitte i fred og ro å ha en samtale (p3).	
  

 

Samtalen ble en verdig avslutning i rolige omgivelser for informantene i studien. Flere 

fortalte at det også ga dem mulighet for en fin avslutning med helsevesenet. På 

bakgrunn av informantenes opplevelser ønsket de alle at etterlattesamtale burde bli 

fast rutine etter dødsfall i flere kommuner. På den måten vil også andre pårørende i 

sorg få mulighet til å oppleve en verdig avslutning med helsevesenet.  

 

4.3.3 Ønske om faste rutiner 
	
  
Det var enighet blant alle syv informantene i studien at etterlattesamtale var et viktig 

tiltak etter et dødsfall. Informantene mente etterlattesamtale kan hjelpe andre 

pårørende i sorg, og burde være et permanent tilbud. De mente at tilbudet er spesielt 

viktig fordi etterlatte ikke alltid er i stand til selv å se behovet for en samtale:  

 

For meg var samtalen veldig viktig. Først tenkte jeg at jeg ikke trengte det, for 
jeg har mange rundt meg. Men etter som tiden gikk og jeg fikk ting litt på 
avstand merket jeg at jeg hadde behov for samtale. Da sykepleieren kontaktet 
meg igjen takket jeg selvfølgelig ja. Det har gjort meg godt når jeg tenker på 
det. Jeg hadde veldig utbytte av det (p3).	
  

 

 

En informant mente at tidspunktet for hvor samtalen fant sted, hadde betydning for 

utbytte av etterlattesamtalen. En informant sa det slik: 	
  

	
  

Jeg fikk samtalen en månedstid etter dødsfallet. Skulle jeg velge igjen er innen 
en månedstid optimalt. Man må jo ha tid til å få sorgen og tankene litt på 
avstand. Det må jo også vurderes situasjonsmessig. Hadde jeg opplevd noe 
traumatisk hadde jeg kanskje hatt behov for samtalen før. Men det bør ikke gå 
lengre enn to måneder (p1).	
  

 

 

Studien viste at etterlattesamtale ga informantene en god opplevelse og avslutning 

med helsevesenet. På bakgrunn av deres positive erfaring med etterlattesamtale, 

ønsket alle informantene å videreformidle at etterlattesamtale burde bli innført som 

fast rutine i flere kommuner i Norge.  
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En pårørende understreket at etterlattesamtale burde bli fast rutine i flere kommuner 

da samtalen kan hjelpe etterlatte: 

 

Jeg tenker at tilbudet er helt naturlig i grunnen, eller det bør ihverfall være det. 
Om ikke pårørende tar imot det er jo opp til enhver. Det er viktig å få tilbudet, 
det er det ingen tvil om. Du vet, når du er i en slik situasjon er du liksom ikke i 
stand til å komme med en slik bestilling. Noen tenker jo heller ikke på det. Jeg 
tror det er veldig nyttig, det var i hvert fall veldig nyttig for meg (p1).                                              
    
 

4.4. En oppfølging i form av etterlattesamtale med sykepleier fra en 
kommunal institusjon kan bidra til en god avslutning med 
helsevesenet. 
 
I følge Graneheim og Lundman (2012) skal det underliggende tema i studien svare 

på hva studien handler om. Da jeg skulle tolke det underliggende tema i studien, 

brukte jeg min erfaring og forforståelse som sykepleier. Tolkningen ble basert på 

studiens funn og viste at etterlattesamtale er et svært viktig tilbud til pårørende. 

Samtalen favner viktige elementer som kan bidra til en hjelp videre i pårørendes 

sorgprosess. Det vil si at samtalen kan være en hjelp til mestring av sorg, gi 

pårørende god ivaretakelse når de trenger det mest, samt bidra til en verdig 

avslutning på en vanskelig og sårbar tid.  

Ut fra studiens funn ble derfor tema tolket og uttrykt som en oppfølging i form av 

etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon kan bidra til en god 

avslutning med helsevesenet. 
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5.0 Diskusjon 
 
Resultatene av studien ble presentert i forrige kapittel. I dette kapittelet blir studiens 

funn synliggjort og diskutert opp mot teori og relevant forskning.  

Diskusjonen følger hovedkategoriene fra analysen. Subkategoriene diskuteres under 

sine respektive kategorier. Det er skilt ut et eget kapittel til metodiske overveielser, 

der studiens metode kritisk drøftes og dens styrker og svakheter beskrives.	
  

5.1 Samtalens betydning for mestring av sorg 
 

Hvordan kan etterlattesamtale ha betydning for mestring av sorg? Funn fra studien 

viste at etterlattesamtalen ble erfart som en hjelp til mestring når pårørende fikk 

oppklart spørsmål og tanker knyttet til tiden før, under og etter dødsfallet. I tillegg 

viste funn at etterlattesamtalen ble oppklarende når sykepleier kunne svare dem på 

spørsmål eller reflektere sammen med dem over felles opplevelser fra oppholdet i 

institusjonen. 

Dette stemmer godt overens med forskning til Chang et al. (2012) som formidler at 

etterlattesamtale kan gi pårørende mulighet til å reflektere over følelser knyttet til 

blant annet selve dødsfallet, begravelsen og eventuelle reaksjoner de opplever å ha i 

etterkant av et dødsfall (ibid). I tillegg har ofte pårørende et behov for å få en 

bekreftelse på at deres reaksjoner er normale, sier Hauge et al. (2005); Chan et al. 

(2013).  

 

Et av de sentrale temaene i etterlattesamtalen var tiden før dødsfallet. Temaene 

omhandlet minner om pasienten, kreftdiagnosen, sykdomsforløpet, den medisinske 

behandlingen og oppholdet i institusjonen generelt. Funn viste at noen pårørende 

også hadde behov for å reflektere over vanskelige avgjørelser som preget deres 

sorgprosess. I studien opplevde to av syv pårørende vanskelige avgjørelser før 

dødsfallet. En pårørende ønsket å samtale om sin opplevelse knyttet til en 

avsluttende medisinsk behandling. Avgjørelsen ble husket på som vanskelig i 

etterkant, selv om det var etter pasientens eget ønske. 

I følge Hauge et al. (2005) er det vanlig at pårørende ofte opplever sterke og 

følelsesmessige reaksjoner når de får beskjed om at pasienten har kort levetid igjen, 

eller ligger for døden (ibid). Det er heller ikke uvanlig at pårørende preges av 
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skyldfølelse og tvil i etterkant av et dødsfall (Milberg et al., 2008). Ofte kan pårørende 

tenke tilbake på beslutninger som ble foretatt før pasienten døde. Tanker om at de 

ikke gjorde alt riktig for pasienten kan forekomme, mener Hauge et al. (2012).  

 

Mine funn viste at det var mange følelser knyttet til vanskelige avgjørelser for 

pårørende. Til en viss grad hemmet følelsene dem i å bearbeide sorgen på 

egenhånd. Lazarus (1999) mener at slike følelser kan reguleres fordi man revurderer 

stressopplevelsen underveis i sorgprosessen. Etterlattesamtalen ble på en måte en 

hjelp til mestring da de pårørende fikk mulighet til å sette ord på følelsene og tankene 

sine. De fikk mulighet til å revurdere blant annet den vanskelige avgjørelsen fra et 

annet perspektiv slik at de kunne finne mening i situasjonen de befant seg i som 

etterlatte (ibid). 

I følge Antonovsky (2009) sin salutogenetiske modell bidro etterlattesamtalen til 

meningsfullhet og en opplevelse av sammenheng. Når pårørende i studien fikk 

oppklare spørsmål og tanker som preget deres sorgprosess, ble også deres 

tilværelse som etterlatte satt inn i en sammenheng. Samtalen ble en hjelp til å 

håndtere situasjonen som etterlatte (ibid).  

 

Et annet viktig tema som hadde betydning for etterlattesamtalen var pårørendes 

erfaringer knyttet til selve dødsfallet. Mine funn formidlet at pårørende hadde et 

behov for å samtale med sykepleier. Flere ønsket å snakke om hvordan det hadde 

vært å være tilstede hos pasienten under dødsfallet. Studien viste at 5 av 7 

pårørende var tilstede. Derimot var det 2 av 7 pårørende som ikke fikk være tilstede 

under dødsfallet. På forhånd hadde dette vært et stort ønske fra dem.  

I følge Chan et al. (2013), Rosland et al. (2006) og Hudson (2006) kan ofte 

pårørende som ikke får være tilstede under et dødsfall kjenne på skyldfølelse i 

etterkant. Det kan i større eller mindre grad hindre bearbeidelse av sorg. Deres 

forskning viser at tilstedeværelse under et dødsfall kan bidra til å forebygge følelsen 

av anger og isteden bidra til at dødsfallet erfares som en en positiv opplevelse. 

Tilstedeværelse gir også mulighet til avskjed med pasienten (ibid). Prosessen rundt 

pasientens død er derfor svært viktig, mener Matsushima et al. (2002). Den kan 

påvirke pårørendes evne til å bearbeide sorg (ibid).  
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Tilstedeværelse blant pårørende i studien var svært viktig, og påvirket deres 

sorgprosess. Fra egen erfaring er dette også kjent. Pårørende som ikke har vært til 

stede under et dødsfall kan ofte ha flere ubesvarte spørsmål, enn de pårørende som 

har fått være tilstede. Rosland et al. (2006) og Jackson (1996) støtter til dels dette. 

Samtidig mener de at det ikke alltid lar seg gjøre i praksis. Dette begrunner de med 

at dødsfasen kan skje brått og være over før pårørende rekker å bli varslet. Det kan 

imidlertid ofte være følelsesmessig vanskelig for pårørende å forstå. Det kan føre til 

stress for den etterlatte (ibid). 

 

Mine funn viste at pårørende forstod bedre hvorfor de ikke fikk være tilstede når de 

ble konfrontert med årsaken under etterlattesamtalen. Samtidig bidro samtalen til at 

pårørende fikk snakke om hvordan pasienten døde. Spesielt viktig var selve 

dødsfallet for pårørende som ikke hadde vært tilstede under dødsfallet. Svarene de 

fikk bidro til oppklaring rundt dødsfallet.  

I følge Jackson (1996) er det ikke uvanlig at pårørende som ikke får være tilstede 

under et dødsfall har et økt behov for detaljert informasjon i etterkant av et dødsfall.   

I verste fall kan ubesvarte spørsmål bidra til komplisert sorg blant pårørende, mener 

Jackson (1996). Spesielt er dette utbredt blant pårørende som opplever uventede 

dødsfall, sier Chan et al. (2013).  

 

I følge Jackson (1996) er det ikke uvanlig at mange pårørende har behov for 

informasjon like etter et dødsfall. Spesielt pårørende som ikke får være tilstede under 

et dødsfall. Ubesvarte spørsmål kan i verste fall bidra til komplisert sorg (ibid). 

Spesielt er dette utbredt blant pårørende som opplever uventede dødsfall, sier Chan 

et al. (2013). Kristensen (2013) beskriver komplisert sorg som en tilstand der den 

sørgende har vanskelig for å godta dødsfallet. Den sørgende kan ha nedsatt evne til 

å mestre sin nye livssituasjon på egenhånd (ibid). 

 

Mine funn viste at ikke komplisert sorg var et problem for de etterlatte. Pårørende 

opplevde ikke dødsfallene som uventet etter lang tids sykdom. Derimot viste funn at 

mangel på tilstedeværelse under dødsfallet preget sorgprosessen. Når ikke 

pårørende fikk ta avskjed med den døende som forventet og ønsket, ble dette et 

savn i etterkant. Pårørende hadde flere ubesvarte spørsmål.  

Min undersøkelse viste at avskjeden med den døde var av betydning for pårørendes 
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erfaringer etter dødsfallet. Alle de 7 pårørende i studien fikk god tid til å ta farvel med 

den dødende. God tid var et sentralt aspekt i sorgprosessen. Pårørende erfarte at 

institusjonene la til rette for dette både før og etter dødsfallet. Denne tilretteleggingen 

mener Chan et al. (2013) har betydning for pårørendes minner etter den avdøde. Det 

kan bidra til en positiv sorgopplevelse i etterkant (ibid).  

 

Funn viste at det var betydningsfullt for pårørende med god tid til sorgarbeid. Dette 

bidro institusjonene til slik at pårørende kunne få tid til å sørge etter eget behov. 

Mange pårørende formidlet at de følte seg sårbare og slitne i ukene etter dødsfallet. 

Flere kjente på følelser som initiativløshet og tomhet. Følelsene preget deres 

sorgprosess. Det var oppklarende at samtalen fant sted noen uker etter dødsfallet. 

Pårørende hadde mange følelser og tanker de trengte tid til å bearbeide og få på 

avstand. Spesielt viktig var dette, da mange pårørende opplevde å være i en egen 

verden. God tid ga pårørende mulighet til å reflektere over spørsmål og tanker knyttet 

til sin tilværelse som etterlatte.  

 

Funn i min studie viste at pårørende fant sin egen måte å bearbeide sorg på. Over tid 

ble tilværelsen som etterlatte tydeligere for dem og de visste hvordan de skulle 

håndtere den (Antonovsky, 2009).  

I følge Sæteren, (2010); Bøckmann og Kjellevold (2010); Cronfalk et al. (2010) vil 

sorg kunne være en dominerende følelse hos pårørende. Sæteren (2010) mener 

hver enkelt pårørende har sin egen måte å bearbeide sorg på. Prosessen krever tid, 

og er normal å kjenne på. Sorgreaksjonene vil derimot avta gradvis over tid 

(Sæteren, 2010). De etterlatte trenger god tid til tilpasse seg tapet før de er i stand til 

å fungere som normalt (ibid). I følge studien til Hudson (2006) har dette en 

sammenheng med at pårørende ofte opplever følelser som tristhet, tomhet og 

ensomhet etter et dødsfall. Opplevelsene er knyttet til den psykiske belastningen det 

har vært å være pårørende. Sorg og tristhet er en dominerende følelse i tiden etter 

dødsfallet (ibid).I følge Hollmérus-Nilsson (2002) er situasjonen svært tyngende. 

Pårørendes hverdag og liv forandres. Stresset og følelsene som forandringen bærer 

med seg kan være overveldende og vanskelig for mange å mestre. Noen kan også 

oppleve hjelpeløshet og motstridende følelser som kan overskygge alt annet i 

tilværelsen deres. For mange pårørende er det sosiale nettverket en god støtte i den 

vanskelige tiden (Hollmérus-Nilsson, 2002). Nettverket kan bestå av venner,kollegaer 
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eller helsepersonell (ibid). Dette stemmer overens med mine funn, som viste at 

pårørende fant trøst i sitt sosiale nettverk og daglige aktiviteter etter dødsfallet.  

I tillegg viste funn at alle 7 pårørende hadde behov for å være rundt sine nærmeste 

før de kom tilbake til institusjonen for etterlattesamtale. Nettverket ble på mange 

måter en hjelp til mestring.  

Forskning viser at et støttende nettverk er det viktigste for mennesker i sorg (Hauge 

et al., 2005; Eriksson et al., 2001). Et sosialt nettverk kan bidra til å forebygge 

psykologiske symptomer som sorg, bitterhet og ensomhet, mener Eriksson et al. 

(2001). Spesielt viktig er det med nettverk rundt ensomme etterlatte. De er i større 

grad utsatt for disse symptomene. Det kan hemme tilpasningen av pårørendes rolle 

som etterlatte. Et godt nettverk rundt pårørende er en styrke og ressurs for deres 

evne til å mestre sorg videre (ibid).  

På den annen side er sorg en prosess som oppleves individuelt, mener Cornfalk et 

al. (2010). Hver enkelt pårørende har sin ulike måte å håndtere stress på. Ofte 

isolerer pårørende seg fra omverdenen like etter et dødsfall. Selv om de opplever 

god støtte rundt seg, danner det seg likevel et gap mellom den sørgende og de som 

er utenforstående, sier Cornfalk (2010). 

  

Undersøkelsen min viste at alle 7 pårørende hadde et godt sosialt nettverk rundt seg. 

Likevel ønsket pårørende å motta oppfølgingen i form etterlattesamtale. Det sosiale 

nettverket delte ikke de samme opplevelsene med pårørende fra oppholdet i 

institusjonen. Det gjorde derimot sykepleierne. Samtidig viste et interessant funn i 

studien min at det tok litt tid for enkelte pårørende å forstå at de hadde et behov for  

etterlattesamtale. Det støttes av funn i studien til Chang et al. (2012). De mener 

etterlattesamtale er et svært viktig tilbud for pårørende i sorg. Deres undersøkelse 

viste at det var en forskjell i mestring av sorg hos pårørende som mottok tilbudet om 

etterlattesamtale, enn pårørende som ikke mottok tilbudet (ibid). Det forteller oss at 

etterlattesamtale har betydning for mestring av sorg. 
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5.2 God ivaretakelse 
 

Mine funn viste at relasjon mellom sykepleier og pårørende hadde betydning for 

pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale. Etter langtids sykdom og opphold i 

institusjonene hadde flere pårørende dannet god relasjon med sykepleier. Dette 

bidro til en naturlig og nær samtale, fordi de allerede hadde etablert tillitt til 

hverandre.  

I følge studiene til Chang et al. (2012) og Milberg et al. (2008) viste deres 

undersøkelser at relasjon mellom pårørende og sykepleier ble dannet i tiden før 

dødsfallet. Dette hadde sammenheng med at sykepleier ofte fikk tilbringe mye tid 

sammen med pårørende og den døende pasienten. Kontakten de etablerte før 

dødsfallet la grunnlaget for etterlattesamtalen. Milberg et al. (2008); Chang et al. 

(2012) mener det ofte er erfaringer fra tiden før dødsfallet som blir husket i etterkant 

av dødsfallet. Det kan bli betydningsfullt for pårørendes videre erfaringer og 

sorgarbeid (ibid).  

 

Funn i min studie viste at kontinuitet under etterlattesamtalen var et viktig element og 

et godt utgangspunkt for at samtalen opplevdes nyttig. Undersøkelsen min viste at 

kontinuitet var like viktig for alle 7 pårørende. Det var av betydning for dem at de 

møtte den samme sykepleieren under etterlattesamtalen, som de også hadde hatt 

kontakt med under oppholdet i intstitusjonen. Det ga pårørende en trygghet under 

samtalen. Undersøkelsen til Milberg et al. (2011) støtter dette. Deres studie formidler 

også at kontinuitet i etterlattesamtalen er viktig. Funnene viste at pårørende ønsket et 

individuelt møte med en kjent sykepleier. Kontinuitet i deres studie ga pårørende en 

opplevelse av å bli verdsatt som tidligere pårørende (ibid). 

 

Mine funn viste at 6 av 7 pårørende ble fulgt opp av en kjent sykepleier under 

etterlattesamtalen. Når pårørende kjente sykepleieren på forhånd opplevde de å 

kunne være seg selv. I følge Chang et al. (2012) er det også lettere for sykepleier å 

svare på spørsmål eller gi pårørende veiledning i sorgarbeid når de kjenner 

pårørende og deres behov (ibid).  

Disse funnene støttes derimot ikke av studien til Matsushima et al. (2002). Deres 

undersøkelse formidlet at kontinuitet med en kjent sykepleier kunne få uheldige 

konsekvenser for selve etterlattesamtalen og pårørendes sorgprosess. De mente det 
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var en større mulighet for at pårørende ville holde tilbake eventuelle dårlige 

opplevelser knyttet til pasientens levetid. Undersøkelsen viste også at kontinuitet 

kunne bidra til et emosjonelt bånd til den kjente sykepleieren (ibid). Deres funn 

stemmer derimot ikke overens med mine funn.  

 

Min studie viste at kontinuitet var svært viktig for alle 7 pårørende. Dette var fordi det 

bidro til en opplevelse av god ivaretakelse fra institusjonens side. En pårørende i 

studien opplevde ikke å få etterlattesamtale med den samme sykepleieren som 

hadde knyttet kontakt med vedkommende under oppholdet i institusjonen. 

Vedkommende erfarte samtalen som litt mindre planlagt og overfladisk med en ukjent 

sykepleier tilstede. Dette var fordi sykepleieren ikke hadde vært tilstede under 

dødsfallet eller kjente til sykdomsforløpet. Pårørende erfarte likevel at samtalen var 

nyttig. I følge Chan et al. (2013) og Milberg et al. (2011) er det viktig og svært sentralt 

med god kommunikasjon under etterlattesamtalen. Det kan bidra til en god samtale 

(ibid). God kommunikasjon kan oppnås når sykepleier prioriterer sorgarbeid og 

bruker sin kompetanse og erfaring under etterlattesamtalen (ibid). På den annen side 

kan ofte slike samtaler være svært utfordrende å lede for en sykepleier. Det finnes 

imidlertid alltid løsninger, sier Chan et al. (2013); Milberg et al. (2011). De mener den 

mest effektive hjelpen en sykepleier gir under etterlattesamtalen, er å lytte til 

pårørendes behov, gi dem god tid og vise interesse. Det vil kunne gi pårørende 

trygghet (ibid).  

 

Egen erfaring fra praksis viser at samtale med pårørende kan være vanskelig og 

krevende. Det er ofte jeg har erfart at ordene mine blir "fattige". Derimot har jeg erfart 

at det mange ganger ikke er veiledning eller råd som er løsningen på den gode 

samtalen, men min evne til å lytte og forstå deres lidelse. I følge Stein-Parbury (2009) 

har sykepleier en egen evne til å samhandle med mennesker. Når sykepleier lytter, 

utforsker, forstår og intervenerer med pårørende, kan sykepleier oppnå god relasjon 

og en god samtale (ibid). På den annen side er det sykepleiers evner og 

profesjonelle kompetanse som bidrar til en god etterlattesamtale, mener Milberg et al. 

(2008); Milberg et al. (2011).  

I følge Hertzberg et al. (2003) har en faglig dyktig sykepleier evnen til å snakke med 

pårørende i sorg og ta hensyn til deres behov under etterlattesamtalen.  

Den avgjørende faktoren for en god etterlattesamtale er ofte basert på sykepleiers 
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holdninger, kompetanse og tidligere erfaring med pårørende og sorgarbeid (ibid).  

Mine funn viste at de pårørende husket sykepleierne fra oppholdet i institusjonen 

som svært positive og enestående i sitt arbeid. Sykepleierne visste hvordan de skulle 

ivareta deres behov. Samtidig viste funn i min studie at det å være forberedt før 

etterlattesamtalen ofte bidro til en god samtale.  

Studien til Jackson (1996) formidler også at en god etterlattesamtale er avhengig av 

at pårørende får tid til å forberede seg til samtalen (ibid). Tidlig forberedelse på tap 

og sorg før et dødsfall kan bidra til at pårørende mestrer sin tilværelse som etterlatte 

bedre (Chan et al., 2013; Hudson, 2006).  

 

Dette stemmer overens med mine funn. God informasjon i forkant av dødsfallet 

gjorde pårørende bedre forberedt på tilværelsen som etterlatte. I følge Milberg et al. 

(2008) kan god informasjon bidra til at pårørende føler seg verdsatt og husket på.      

I undersøkelsen til Chan et al. (2013) ønsket pårørende at sykepleier tok en aktiv 

rolle i formidlingen av informasjon knyttet til selve dødsfallet. Deres forskning viste at 

tidlig informasjon om pasientens helsetilstand også hadde sammenheng med 

hvordan pårørende erfarte tiden etter dødsfallet (ibid). 

 

Mine funn viste at tidlig informasjon før dødsfallet fikk betydning for pårørendes 

erfaringer knyttet til selve etterlattesamtalen. Pårørende formidlet under samtalen at 

det hadde vært svært betydningsfullt for dem å være tilstede under dødsfallet. 

Sykepleieren hadde vært en aktiv informasjonsformidler og gitt dem trygget når 

pasienten lå for døden.  

I Sæteren (2010) er det viktig at sykepleier tar seg god tid til å snakke med 

pårørende om deres reaksjoner og tanker.	
  God informasjon og tilstedeværelse fra 

sykepleier under et dødsfall, vil kunne bidra til trygget hos pårørende.  

På en annen side kan ikke trygget lindre smerte og sorg, sier Sæteren (2010), men 

sykepleiers tilstedeværelse kan bidra til å redusere lidelsen. Det krever imidlertid 

faglig skjønn og innsikt fra sykepleieren (ibid). Informasjon er i følge Sæteren (2010) 

ikke bare viktig før dødsfallet, men også når dødsfallet inntreffer og i etterkant. I tiden 

rundt dødsfallet er det viktig at de pårørende får hjelp og støtte fra helsepersonell. 

Sykepleier må informere om tegn og symptomer som de pårørende kan forvente å se 

ved dødsleie. Når døden har inntrådt bør pårørende få god tid til å ta farvel. De fleste 

pårørende ønsker å få være igjen på rommet alene med den avdøde (ibid).            
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Det mener Sæteren (2010) er viktig for en sykepleier å ta hensyn til. Samtidig er det 

av betydning at sykepleier er tilgjengelig slik at ikke pårørende føler seg forlatt etter 

dødsfallet. Sykepleier bør observere pårørendes reaksjoner, samt møte dem med 

sine kunnskaper og erfaringer om sorg og krise. Målet er at pårørende skal føle seg 

sett, husket på og inkludert i omsorgen som tilbys fra sykepleier (ibid). I følge 

Faulkner og Maguire (1998) bidrar informasjon og støtte fra helsepersonell til at 

pårørende føler seg inkludert og ivaretatt (ibid). 

 

Pårørende i min studie opplevde at de fikk den informasjonen de trengte når de 

hadde behov for det. Sykepleiers evne til å formidle informasjon under dødsfallet ble 

husket av de pårørende som god ivaretakelse. Funn i min studie viste også at 

informasjon om etterlattesamtale før dødsfallet kunne skape skuffelse. To av de syv 

pårørende i studien ga uttrykk for at de følte seg glemt. De ble ikke fulgt opp som 

avtalt. De fikk et inntrykk av etterlattesamtalen var " litt tilfeldig". 

I følge Jackson (1996) kan slik ”glemsel” medføre yttligere sårbarhet og skuffelse 

blant pårørende, og bør forebygges i praksis. Det er viktig med gode rutiner slik at 

alle pårørende blir ringt til som avtalt etter et dødsfall (ibid). Av egen erfaring fra 

praksis kan god dokumentasjon bidra til å forebygge slike hendelser. Det er vanligvis 

den ansvarlige sykepleieren som var tilstede før og under dødsfallet, som tar kontakt 

med pårørende. 

 

Min studie viste at alle de 7 pårørende fikk etterlattesamtale med sykepleier fra en 

kommunal institusjon. Derimot måtte 2 av 7 pårørende selv ta kontakt med 

institusjonen for at etterlattesamtalen skulle finne sted. I følge Cronfalk et al. (2010) 

er det ikke uvanlig at pårørende søker støtte fra en kjent sykepleier som har pleiet 

pasienten og fulgt pårørende gjennom en lengre periode.  

Når	
  pårørende tar kontakt selv, har de ofte behov for en avslutning på en vanskelig 

tid, sier Cronfalk et al. (2010). 
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5.3 Verdig avslutning 
 

Mine funn viste at pårørende verdsatte oppfølgingen fra institusjonene etter 

dødsfallet. De erfarte samtalen som en god opplevelse fordi de følte seg husket på 

og sett av helsevesenet. Pårørende erfarte at oppfølgingen bidro til en verdig 

avslutning på en vanskelig tid.  

Kaunonen et al. (2000) formidler også at det er viktig med oppfølging av pårørende 

etter et dødsfall. Funn i deres studie viste at oppfølging av pårørende i etterkant kan 

bidra til en god opplevelse. Dette var fordi pårørende fikk mulighet til å samtale om 

døden, sykdommen og deres erfaringer med en sykepleier (ibid).  

Kaunonen et al. (2000) formidler en forskjell på en verdig avslutning og en brå 

avslutning med helsevesenet. De mener pårørende ofte har et større støtteapparat 

rundt seg mens pasienten lever. Det er flere pleiere og ansatte å betro seg til. De 

mener det er denne støtten fra helsepersonell pårørende også trenger i etterkant av 

dødsfallet. Ofte blir kontakten med helsevesent avsluttes brått etter pasientens død. 

Det kan få uheldige konsekvenser for pårørendes sorgprosess. Det kan føre til 

ensomhet og tomhet, sier Kaunonen et al. (2000). 

 

Mine funn viste at etterlattesamtalen var en svært viktig støtte og hjelp for pårørende 

videre i sorgprossen. De følte seg sett og husket på av sykepleierne. I følge studien 

til Hauge et al. (2005) formidlet en informant at det var en god trygghet å bli fulgt opp 

i etterkant av dødsfallet. Det var vissheten om å bli fulgt opp videre som trygget dem 

(ibid). Denne tryggheten bidro til at pårørende kunne fokusere fremover, og ikke 

stoppe i sorgen (Hudson, 2006).  

 

En verdig avslutning for pårørende i studien var å komme tilbake til institusjonen de 

tidligere hadde tilhørt. Det ga pårørende en mulighet til å reflektere over felles 

inntrykk med sykepleier de allerede hadde dannet god kontakt med. Davies (2011) 

mener det er en fordel når pårørende har behov for en etterlattesamtale. Det 

personlig møte kan gi både pårørende og sykepleier en fin avslutning sammen (ibid).  

Funn fra min studie viste at pårørende verdsatte det personlige møte med sykepleier. 

På den annen side ga også besøket dem blandede følelser på godt og vondt. Det 

vekket blant annet minner om pasientens sykdomsprosess og følelser fra oppholdet i 

institusjonen generelt. Mange opplevde at sorg og savn ble forsterket.  
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Det ble mange inntrykk for pårørende. Dette ble imidlertid tatt hensyn til fra 

institusjonens side. En måte dette ble gjort på var å samtale med pårørende i et eget 

lukket rom i avdelingen. Det ble spesielt brukt til slike samtaler for å tilrettelegge for 

fred og ro, uten støy og avbrytelser. Det bidro også til at sykepleier ikke ble avbrutt av 

avdelingens aktiviteter. Deres fokus var rettet kun mot pårørende.  

 

I følge studien til Chan et al. (2013) kan et avlukket rom bidra til åpenhet fra 

pårørendes side. Deres funn viste at roen rundt samtalen bidro til dypere tanke- og 

følelseutveksling mellom sykepleier og pårørende. Mine funn viste at stillhet og ro 

rundt etterlattesamtalen ga sykepleier mulighet til å lytte til pårørendes opplevelser. 

Pårørende i min studie hadde positive erfaringer knyttet til omgivelsene rundt 

samtalen. De beskrev rommet som hjemmekoselig og trivelig. De mente stillheten og 

roen bidro til en naturlig og nær samtale.  

 

Fra egen erfaring i praksis er det svært viktig med ro rundt en samtale med 

pårørende. Det er først da man som sykepleier får tid til å lytte, utforske, forstå og 

intervenere (Stein Parbury, 2009). På en annen side er det ikke alle institusjoner som 

har et eget samtalerom til pårørende. Mine funn har derimot vist at dette er et behov 

og en del av den verdige avslutningen på en vanskelig og sårbar tid for pårørende. 

På bakgrunn av pårørendes positive erfaringer med etterlattesamtale ønsket de å 

formidle deres opplevelser videre. Deres ønske var at andre pårørende i Norge kan 

få hjelp til sorgarbeid. Det var viktig for dem å formidle at samtalen bør bli en fast 

rutine og et større fokus i den palliative pleien i Helse Norge.  
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5.4 Metodiske overveielser 
 

Kvalitativ metode ble brukt i studien for å hente frem pårørendes erfaringer knyttet til 

etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon. Fra tidligere forskning 

har det vært lite fokus på pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale. Formålet 

med studien var derfor styrende for valg av metode og design (Malterud, 2011).  

Det deskriptive kvalitative designet var riktig metode for denne studien fordi 

pårørende kunne beskrive så nøye som mulig deres erfaringer knyttet til 

etterlattesamtalen (ibid). 

 

Sandelowski (2000) mener et kvalitativt deskriptivt studie er den riktige metoden å 

bruke når man ønsker direkte beskrivelser av et fenomen. Samtidig sier Sandelowski 

(2000) at forskeren ofte kommer nærmere datamaterialet fordi informantenes 

beskrivelser ofte formidler en grundighet. De mener det er metodens styrke (ibid). 

Kvale (1997) mener pårørendes ”livsverden” blir beskrevet og kommer derfor 

tydeligere frem under intervjuet.  

 

En annen styrke for studien var at det kvalitative intervjuet ga meg som forsker 

mulighet til å møte informantene personlig. Det ga meg også en mulighet til å velge 

hvilke erfaringer informantene skulle beskrive nærmere (Sandelowski, 2000). 

Informantene beskrev erfaringer ut fra spørsmålene jeg stilte i den stikkordsmessige 

intervjuguiden. Metoden både svarer på studiens problemstilling og bidrar til et fyldig 

datamateriale (ibid). Under intervjuet ble det benyttet lydopptaker slik at jeg kunne 

fokusere på å lytte til informantenes beskrivelser. Dette styrket påliteligheten i studien 

eller reliabiliteten, mener Dragset og Ellingsen (2010). Jeg fikk mulighet til å ha 

øyekontakt med informantene og kunne fokusere på å holde studiens problemstilling 

i fokus.  

 

Bruk av lydopptaker ble på en måte en styrke for studien. På den annen side kunne 

lydopptakeren forårsake en mulig svakhet for studien. Den kunne bli et 

stressmemoment for informantene, noe jeg var bevisst på i forkant og under selve 

intervjuene. Det var derfor viktig for meg at informantene ble informert om 

lydopptakeren både i informasjonsbrevet og i starten av intervjuet. Lydopptakeren 

bidro til at jeg husket på detaljer da jeg skulle analysere materialet.  
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I følge Malterud (2011); Granheim og Lundman (2012) er studiens troverdighet viktig, 

og omhandler hele studien (ibid). Troverdighet handlet også om at jeg som forsker 

måtte tro at informantene snakket sant om sine erfaringer. Studiens funn ble skrevet 

med direkte sitater ut fra pårørendes beskrivelser. Dette ble gjort slik at leser kan se 

sammenheng i datamaterialet. Troverdighet er en styrke i denne studien. Den er 

basert på min reflekterte rolle som forsker. Analysetrinnene ble fulgt nøye i tråd med 

Graneheim og Lundman (2004) sin kvalitative innholdsanalyse. Som nybegynner 

innen forskning var det en fordel å følge en foreliggende analyseprosedyre. Det hjalp 

meg til å strukturere og analysere datamaterialet riktig (Malterud, 2011).  

 

I følge Malterud (2011) kunne min rolle som nybegynner også påvirke 

datainnsamlingen, samt bidra til en mulig svakhet for studien. Jeg hadde aldri 

intervjuet tidligere, og jeg var kun forberedt til intervjuene ved å være opplest på teori 

i forkant. På den annen side brukte jeg min kunnskap om tema som sykepleier slik at 

intervjuet likevel ble matnyttig.	
  Min kompetanse ble en styrke for studien, samt at jeg 

fikk veiledning underveis. Jeg visste med min forkunnskap til tema og 

sykepleiepraksis at pårørende var sårbare. Ikke minst var jeg ukjent for dem. Det 

kunne bidra til en svakhet for studien ved at noen pårørende var mer tilbakeholdne 

med erfaringene sine enn andre.  

 

Tilbakeholdenhet fra pårørendes side kunne være på grunn av inklusjonskriteriene 

for studien. Jeg burde vært tydeligere på studiens inklusjonskriter overfor de 

kommunale institusjonene som foretok utvelgelsen for meg. Det viste seg under et av 

intervjuene at en av de syv informantene hadde mistet den de sto nær like før 

intervjuet fant sted. Informanten ønsket selv å bli intervjuet, men svarte kort og 

konsist på noen av spørsmålene jeg stilte fra intervjuguiden.  

 

Som nevnt tildligere var et av inklusjonskriteriene for deltakelse i studien at 

pårørende skulle ha mottatt etterlattesamtale i tidsrommet mellom 2010-2012. Det 

var ønskelig at det ikke hadde gått mer enn to år siden de mottok samtalen. Skulle 

jeg foretatt intervjuer igjen av pårørende til tidligere kreftpasienter, ville jeg ha endret 

inklusjonskriteriet. Det vil si at jeg ville endret hvor mange måneder det skulle ha gått 

mellom mottatt etterlattesamtale og dødsfall. Det burde vært minimum seks måneder 

og innenfor de siste to årene. Jeg burde fanget opp denne svakheten ved studien 



 51 

tidligere. En annen mulig svakhet for studien var at noen få informanter formidlet at 

det var lenge siden de hadde mottatt samtalen, og at de hadde glemt detaljer som 

kanskje kunne ha styrket studien. Resultatene i min studie er basert på pålitelighet, 

gyldighet og overførbarhet. Jeg som forsker har hatt et kritisk blikk på blant annet 

egen rolle, ideer, bruk av metode og hvordan jeg har møtt informantene i studien. jeg 

har også hatt et kritisk blikk på hvordan jeg har innhentet datamaterialet og arbeidet 

med det (Malterud, 2011).  

	
  

Det er også en styrke for studien og vitenskapen generelt at min forskning bidrar til 

økt kunnskap innenfor pårørendeomsorg etter dødsfall. En annen styrke for studien 

er at funnene støttes av relevant litteratur om sorg og pårørende omsorg. På den 

annen side er det en svakhet for studien at det er lite forskning relatert til pårørendes 

erfaringer knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon. 

Tema er svært lite forsket på, både nasjonalt og internasjonalt.  

 

Mangel på forskning knyttet til tema har gitt meg utfordringer i skriveprosessen. 

Derimot erfarte jeg at diskusjon rundt oppgavens struktur og valg av riktig metode var 

en hjelp for meg. Å skrive masteroppgave har vært en utfordrende, spennende og til 

tider ensom prosess. Det har derfor styrket studien at veileder med sin kompetanse 

har veiledet meg gjennom utarbeidelsen av studien. Samtidig har jeg hatt nytte av 

min studiegruppe og veildningsseminarer ved Universitet i Agder. Diskusjon 

underveis mener jeg kan ha bidratt til å styrke studien.  

	
  

På en annen side er det kun jeg, om forsker som har lest igjennom datamaterialet. 

Troverdigheten i studien kunne kanskje også vært styrket yttligere dersom flere 

hadde lest igjennom det. Spesielt informantene selv fordi de kanskje kunne avdekket 

eventuelle svakheter ved studien. Eller de kunne tilføyd betydningsfull data som ble 

glemt under intervjuet. Ingen av de syv deltakende informantene i studien ytret ønske 

om å lese den transkriberte teksten i etterkant. 

På den annen side mener Dragset og Ellingsen (2010) at informantenes avstand til 

datamaterialet ikke spiller så mye rolle for studiens troverdighet. Det er 

problemstillingen, metoden og kvaliteten på datamaterialet som avgjør dette. Teksten 

blir ikke nødvendigvis mer gyldig dersom informantene selv retter på den (Dragset og 

Ellingsen, 2010).  



 52 

Utvalget i studien har sammenheng med troverdighet og overførbarhet. For å kunne 

dele kunnskapen fra studien med andre er overførbarhet en forutsetning, mener 

Malterud (2011).  

 

I min studie ble det rekruttert til sammen 7 pårørende til tidligere kreftpasienter. 

Opprinnelig var det ønsket ca.10 informanter i studien. I følge Kvale (1997) vil ikke et 

stort utvalg informanter gjøre intervjuundersøkelsen mer vitenskapelig. Det kvalitative 

intervjuet legger større vekt på intervjuenes kvalitet enn på deres kvantitet. 	
  

På bakgrunn av Kvales (1997) utsagn, ble derfor antall informanter i min studie 

vurdert som et tilstrekkelig antall. Utvalget bidro til relevante funn knyttet til 

problemstillingen. En styrke for studien var at utvalget representerte informanter fra 

begge kjønn. Dette bidro til varierte erfaringer knyttet til etterlattesamtale.  

Funnene i studien formidlet at det var lite svakheter med selve etterlattesamtalen. 

Alle informantene som deltok i studien var fornøyde med samtalen, og formidler at 

etterlattesamtale er et viktig tilbud i den palliative kreftomsorgen.  
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6.0 Konklusjon 
 
Sorgarbeid etter dødsfall er viktig for pårørende og er et sentralt tema knyttet til 

samhandlingsreformen. Reformen bygger på en helhetlig helsetjeneste som skal 

møte pasientene med et helhetlig menneskesyn, og der pasienten skal bli sett i en 

større sammenheng (St. meld. nr. 47 (2008-2009)). Pårørende er en viktig del av 

pasienten og bør bli sett som en del av denne sammenhengen (Helsedirektoratet, 

2013). Min undersøkelse har belyst at det er et behov for etterlattesamtale.  

 

Studien har vist viktige funn som beskriver pårørendes erfaringer knyttet til 

etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal institusjon.  

De erfarte tilbudet fra kommunene som svært viktig og verdifullt. Samtalen bidro i stor 

grad til mestring av sorg, god ivaretakelse og en verdig avslutning med helsevesenet.  

 

Undersøkelsen viste at pårørende hadde nytte av etterlattesamtalen. Når de fikk 

oppklart spørsmål og tanker knyttet til tiden før, under og etter dødsfallet ble 

samtalen en god hjelp videre i sorgprosessen. Refleksjon under samtalen ble en 

hjelp til mestring. Samtidig viste funn at det var viktig med et godt sosialt nettverket 

rundt de pårørende, spesielt i tiden etter dødsfallet. Nettverket ble en sosial støtte for 

dem.  

 

Etterlattesamtalen ble en hjelp til mestring av sorg. Nettverket hadde ikke kjent på 

stresset, og den samme sorgen som det de pårørende opplevde i sykdomsperioden. 

Sykepleier kjente pårørendes situasjon, kunne svare dem på spørsmål og reflektere 

sammen med dem over felles inntrykk. Noe som gjorde at pårørende følte seg godt 

ivaretatt. De fikk avsluttet et sårt kapittel med en de følte trygghet og tillit til. Samtalen 

ga de pårørende omsorg og empati. De følte seg sett og forstått. Studiens funn er av 

betydning for sykepleiers videre arbeid innenfor pårørendeomsorg. Det er viktig at 

sykepleiere er bevisste på sin styrke. De kan utføre betydningsfull hjelp og forskjell 

for en sørgende pårørende.  

 

Etterlattesamtalen ble en verdig avslutning med helsevesenet. At de pårørende kom 

tilbake til institusjonen i en annen setting, enn den de opplevde rundt dødsfallet, bidro 

til en god opplevelse. Pårørende erfarte at gode rutiner knyttet til etterlattesamtalen 
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var viktig for deres sorgprosess. Sorg opplevdes individuelt hos alle pårørende. Den 

krevde tid å bearbeide.  

 

Målet mitt med studien var å øke kunnskapen omkring tema og synliggjøre 

viktigheten omkring pårørendeomsorg. For at pårørende skal få en mer sentral plass 

i klinisk praksis er det viktig med videre forskning. Det er funnet lite nasjonal 

forskning som beskriver pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale med 

sykepleier fra en kommunal institusjon. Det er også funnet lite internasjonal forskning 

som beskriver tema. Det er derfor viktig med yttligere forskning som belyserer 

pårørendes behov for samtale.  

 

Videre interessante studier kan være å undersøke pårørendes erfaringer med 

etterlattesamtale i flere kommunale institusjoner i Norge. I tillegg hadde det vært 

interessant å undersøke pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale i 

kommunale hjemmetjenester i Norge.  

Tema bør også undersøkes kvantitativt. En interessant kvantitativ studie kunne være 

å undersøke hvor mange kommuner som utfører etterlattesamtale som fast rutine. I 

forbindelse med min studie er det ikke funnet statestikk som beskriver hvor mange 

kommuner i Norge som utfører etterlattesamtale som fast rutine i dag. I tillegg ville 

det vært nyttig og undersøkt hvorfor det er så få kommunale institusjoner som utfører 

samtalen på landsbasis. 
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Vedlegg 1 Informasjons – og samtykkeerklæring. 
 
Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 
«Pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal 

institusjon» 

 

Bakgrunn og hensikt 
Dette er en forespørsel til deg om å delta i en forskningsstudie. Hensikten med denne 

studien er å belyse hvilke erfaringer pårørende har til etterlattesamtale med 

sykepleier i en kommunal institusjon. Du er invitert til å delta i studien da du har 

mottatt en slik samtale. Totalt vil ti personer bli intervjuet. Det er en klar mangel på 

etterlattesamtaler i ulike kommuner på Sørlandet og dermed er det lite fokus på 

pårørende etter dødsfall. Det er også lite forskning på området i Norge. Det er derfor 

viktig at forskning gjennomføres der det fokuseres på pårørendes erfaringer med 

etterlattesamtale fra kommunen.   

 

Studien er mastergradsprosjekt i helsefag, med fordypning i klinisk 

sykepleievitenskap, til Guro Olstad Landsverk ved Fakultet for helse- og 

idrettsvitenskap, Universitetet i Agder. 

      

Hva innebærer studien? 
Studien innebærer å delta i et intervju som vil bli gjennomført høsten 2012. Samtalen 

som vil vare maksimum en time, vil finne sted på et nøytralt sted etter ditt ønske. 

Under samtalen får du mulighet til fritt å fortelle dine egne erfaringer. Eventuelle 

oppfølgingsspørsmål vil bli stilt utfra hva du forteller. 

 

Mulige fordeler og ulemper 
Det er i utgangspunktet liten risiko forbundet med å delta i studien, sett bortfra den 

tiden du selv avsetter til selve samtalen og at du kan bli påminnet en sårbar tid. 

Dersom du skulle få behov for å snakke med noen om dine opplevelser etter denne 

samtalen, vil du få tilbud om en samtale med en palliativ sykepleier. 

Mulige fordeler ved å delta i studien kan være at du som pårørende kan få sette ord 
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på egne erfaringer knyttet til etterlattesamtalen du tidligere har mottatt. En annen 

mulig konsekvens er at etterlattesamtale får mer fokus i kommunehelsetjenesten, slik 

at rutiner kan bli endret som et resultat av større bevisstgjøring på oppfølging av 

pårørende etter dødsfall. Du vil også bidra til økt kunnskap og bevissthet om emnet 

hos helsepersonell ved at resultatene fra studien blir publisert i etterkant. 

 

Hva skjer med informasjonen om deg?  

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre direkte 

gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en 

navneliste. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til 

navnelisten og koden som kan finne tilbake til deg. Det vil ikke være mulig å 

identifisere deg i resultatene av studien når disse publiseres.  

 

Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien. Du kan når som helst og uten å oppgi noen grunn 

trekke ditt samtykke til å delta i studien. Dette vil ikke få noen konsekvenser for deg. 

 

Ytterligere informasjon om studien finnes i kapittel A – utdypende forklaring av 

hva studien innebærer. Samtykkeerklæring følger etter kapittel B.  
Kapittel A 
Utdypende forklaring av hva studien innebærer 
Bakgrunnen for studien er at det er lite fokus på pårørende etter dødsfall. Dette 

varierer fra praksis til praksis, men det sees en klar mangel på etterlattesamtaler i 

ulike kommuner på Sørlandet. 

I studien er det ønskelig å intervjue ca. 10 pårørende til tidligere kreftpasienter som 

har mottatt tilbud om etterlattesamtale i perioden mellom 2010 - 2012. Lydopptaker 

vil bli benyttet under intervjuet for å huske samtalen med deg. Det vil også kunne 

forhindre misforståelser eller feiloppfattelser eller annet som kan medføre at 

informasjonen du gir blir endret. Lydopptakene vil bli destruert når studien er publisert 

(31.12.14).  

 

Kapittel B - Personvern og opplysninger 
Personvern 
Du er blitt kontaktet gjennom en kommunal institusjon på Sørlandet. Du har erfaring 
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knyttet til etterlattesamtale og derfor er du kontaktet. På grunn av taushetsbelagt 

informasjon har institusjonen vært behjelpelig med å sende ut dette 

informasjonsskrivet til deg. Dersom du ønsker å delta i studien, gir du ditt skriftlige 

samtykke gjennom at du undertegner samtykkeerklæringen på siste side og angir 

telefonnummer. Samtykkeerklæringen legges i vedlagt konvolutt som er frankert og 

adressert til Guro Olstad Landsverk, som vil kontakte deg per telefon og avtale dag 

og sted for gjennomføring av intervjuet. 

 

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg og sletting av informasjon  
Hvis du sier ja til å delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som 

er registrert om deg. Du har videre rett til å få korrigert eventuelle feil i de 

opplysningene som er blitt registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve 

å få slettet innsamlede opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngått i 

analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.  

 

Har du spørsmål om studien er du velkommen å ta kontakt med Guro Olstad 

Landsverk på tlf: 94893479 eller min veileder ved Universitetet i Agder førstelektor 

Sylvi Flateland på tlf: 38141889. 

 

Samtykke til deltakelse i studien 
 

 

Jeg er villig til å delta i studien   
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Signert av prosjektdeltaker, dato og telefonnumm 
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Vedlegg 2 Intervjuguide 
 

Dette er en intervjuguide som ble sendt til informantene i forkant av intervjuet, og 

som ble brukt som utgangspunkt under samtalen. 

 

1. Det vil muntlig bli gjentatt studiens hensikt. 

2. Du vil bli spurt om fakta spørsmål: ditt navn, alder, kjønn, sivilstatus, og om du er 

ektefelle, barn, barnebarn til den avdøde. Du vil også bli spurt om hvor lenge det er 

siden du hadde etterlattesamtalen.  

3. Dine erfaringer knyttet til etterlattesamtalen.  

- Hva synes du var bra med samtalen? 

- Var det noe som opplevdes vanskelig med samtalen? 

( Du vil få mulighet til å snakke åpent rundt spørsmålene som stilles, og forsker vil 

etterspørre dersom du kan utfylle mer på noen av spørsmålene.) 

4. Til slutt i intervjuguiden vil du få spørsmål om det er noe de ønsker å tilføye til 

informasjonen du allerede har gitt. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 65 

Vedlegg 3 Skjema for vurdering i Fakultetets etikkomité 
(FEK)	
  
 
Tittel på prosjektet: 
«Pårørendes erfaringer knyttet til etterlattesamtale med sykepleier fra en kommunal 

institusjon» 

 

Navn på masterstudiet som studenten er tilknyttet: 
Mastergrad i Helsefag, med fordypning i klinisk sykepleievitenskap ved Fakultet for 

helse- og idrettsvitenskap, Universitetet i Agder. 

 
Navn på masterstudent: 
Guro Kathrine Olstad Landsverk 

 

Navn på veileder: 
Sylvi Monika Flateland 

 

Bakgrunn for studien: 
Det er en klar mangel på etterlattesamtaler for pårørende i ulike kommuner på 

Sørlandet og dermed er det lite fokus på pårørende etter dødsfall. Det er også lite 

forskning på området i Norge. Studiens hensikt er å belyse hvilke erfaringer en 

gruppe pårørende har med etterlattesamtale med sykepleier i en kommunal 

institusjon. 

 

Studiens problemstilling/forskningsspørsmål: 
«Hvordan erfarer de pårørende etterlattesamtale med sykepleiere fra en kommunal 

institusjon?» 

 

Metode 
I studien er det ønskelig å fange opp pårørendes erfaringer med etterlattesamtale. 

Studien baseres på kvalitative intervjuer med et beskrivende og tolkende design. 

Ved bruk av kvalitativt intervju kan man få tak i de intervjuedes erfaringer i forhold til 

etterlattesamtale.  
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De intervjuede får muligheten til å formidle med egne ord, så nøyaktig som mulig og 

fra sitt perspektiv, sin opplevelse av etterlattesamtale (Kvale og Brinkmann, 2009). 

 
Datainnsamling:  
Det er ønskelig å intervjue pårørende som har fått tilbud om og mottatt 

etterlattesamtale fra en kommunal institusjon på Sørlandet i tidsrommet fra 2010- 

2012. Det er ønskelig med ca. 10 informanter. Intervjuets form vil bestå av åpne 

spørsmål og kjennetegnes ved at samtalen er planlagt og fleksibel. Intervjuet har 

som formål å innhente rike beskrivelser fra de intervjuedes livsverden. Intervjuguiden 

vil bli brukt som et verktøy og som utgangspunkt for samtalen 

 

Analyse: 
Manifest og latent innholdsanalyse vil bli benyttet for å analysere intervjumaterialet 

(Granheim og Lundman, 2004). Først gjennomleses teksten flere ganger for at en 

skal danne seg et helhetsinntrykk. Så blir teksten delt inn i meningsenheter, som 

kondenseres og abstraheres for så å kodes. Det dannes subkategorier for så å 

reduseres ytterligere til kategorier. Da er det foretatt en manifest innholdsanalyse. Til 

slutt vil det bli foretatt en latent innholdsanalyse, der en kommer frem til et overordnet 

tema eller temaområde. I den latente innholdsanalysen vil tekstens underliggende 

betydning komme frem. I følge Granheim og Lundman (2004) gir tema uttrykk for det 

latente innholdet i teksten.  

 
Ivaretakelse av hensyn til forsøkspersonen 
Det stilles etiske krav for å gjennomføre en vitenskapelig studie. De tidligere 

pårørende blir kontaktet gjennom to kommunale institsujoner på Sørlandet. På grunn 

av taushetsbelagt informasjon vil institusjonene være behjelpelige med å sende ut 

informasjonsskrivet til de tidligere pårørende. Ved ønsket deltakelse i studien, gir de 

sitt skriftlige samtykke gjennom at de undertegner samtykkeerklæringen og angir 

telefonnummer. Samtykkeerklæringen legges deretter i vedlagt konvolutt, som er 

frankert og adressert til Guro Olstad Landsverk. Hun vil kontakte deltakerne per 

telefon og avtale dag og sted for gjennomføring av intervju. 

Prinsippet om ikke å gjøre skade mot individet, står sentralt i all forskning. Forskeren 

må derfor så langt det lar seg gjøre, unngå negative konsekvenser. Det er forskerens 

plikt å redusere eventuelle skadelige virkninger, og det kan blant annet gjøres ved at 



 67 

deltakerne får god informasjon om de eventuelle skadelige virkningene.  

Nytte av prosjektet: nytte for forsøkspersonen, nytte for vitenskapen, nytte for 
samfunnet: 
Mulige fordeler ved studien er at pårørende selv får mulighet til å sette ord på egne     

erfaringer knyttet til etterlattesamtalen de tidligere har mottatt. Studien kan også ha 

nytte for vitenskapen og samfunnet, da etterlattesamtale vil få mer fokus ved at 

funnene publiseres i et vitenskapelig sykepleietidsskrift. Dette kan bidra til større 

bevisstgjøring knyttet til oppfølging av pårørende etter dødsfall. 

 
Risikofaktorer ved gjennomføring av prosjektet spesielt med tanke på 
forsøkspersonene: 
Det er i utgangspunktet liten risiko forbundet med å delta i studien, sett bortfra den 

tiden man avsetter til selve samtalen og at man kan bli påminnet en sårbar tid. 

Dersom informantene skulle ha behov for en samtale etter intervjuet, vil de få tilbud 

om samtale med en palliativ sykepleier. Dette står også beskrevet i 

informasjonsskrivet de mottar. 

 
Forsøkspersonens rettigheter: frivillighet; trekke seg uten begrunnelse og uten 
sanksjoner 
Grunnleggende i all forskning er prinsippet om individets autonomi. Det handler om 

at menneskets selvbestemmelsesrett blir respektert. Det er frivillig å delta i studien. 

Man kan når som helst, og uten å oppgi noen grunn, trekke sitt samtykke til å delta i 

studien. Dette vil ikke få noen konsekvenser for deltaker 

 

Oppbevaring av informasjon:              
All data som blir innhentet i studien er konfidensielle, og vil bli anonymisert slik at ikke 

utenforstående kan få innsyn i materialet som er innhentet (Slettebø, 2009). De 

innsamlede dataene knyttet til informantenes erfaringer ved etterlattesamtale, vil bli 

brukt på en forsvarlig måte i prosjektet. En kode knytter deltakers opplysninger 

gjennom en navneliste. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har 

adgang til navnelisten og koden som kan finne tilbake til han/henne. Det vil ikke være 

mulig å identifisere informantene i resultatene av studien, når den publiseres. 

Datamaterialet slettes når masteroppgaven er levert og resultatene av studien er 

publisert (31.12.14). 
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Vedlegg 4 Svarbrev fra FEK 
 

Fakultetets etiske komité behandlet søknaden til  Guro Kathrine Olstad Landsverk i 

møte 05.09.12. og fattet følgende råd: Et spennende og viktig prosjekt. Vi anbefaler 

før vi kan godkjenne den at du tar kontakt med REK for fremleggsvurdering. 

 
På vegne av FEK, 
 
Anne Skisland 
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Vedlegg 5 Svarbrev fra REK 
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Vedlegg 6 Godkjenning, NSD 
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Vedlegg 7 Godkjenning, NSD 

 


