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Sammanfattning  

 

Bakgrund: År 2021 avled 92 085 människor folkbokförda i Sverige. Benämningen 

plötslig död innebär dödsfall som sker utan förvarning vilket leder till inre smärta, 

chock och sorg hos närstående. Närstående uppger att omgivning och miljö samt 

bemötande från sjuksköterskor är av vikt relaterat till optimal trygghetskänsla och 

sorgebearbetning. Sjuksköterskans roll är att bemöta lidande, vara hänsynstagande och 

ha god kommunikativ förmåga. Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser av att möta närstående till plötsligt avlidna patienter. Metod: En 

beskrivande litteraturstudie där 12 kvalitativa originalstudier inkluderades. 

Huvudresultat: Sjuksköterskor upplevde sina egna och närståendes känsloreaktioner 

som starkare vid plötsliga dödsfall jämfört med de dödsfall som var väntade. Möten 

med närstående och rädslor över deras reaktioner upplevdes av sjuksköterskor som 

utmanande, därefter upplevelser av osäkerhet gällande egen kompetens och bemötande 

samt visande av egna känslor. Genom att sjuksköterskor erbjöd insatser för att 

möjliggöra en lugnare miljö för närstående upplevdes ökad medkänsla. Slutsats: Att 

bevittna plötslig död och sorgereaktioner hos närstående upplevdes som utmanande och 

vikten av kommunikation lyftes fram. Upplevelser av rädsla kring bemötandet av 

närstående efter plötslig död uppkom, då sjuksköterskorna inte visste vilken typ av 

reaktion de kunde vänta sig. Om sjuksköterskan hade tidigare erfarenhet gällande 

plötslig död upplevdes mötet med närstående mindre svårt att hantera, då erfarenheten 

bidrog till underlättande av både den närståendes samt den egna hanteringen av känslor. 
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Abstract  

 

Background: 92 085 people registered in Sweden died in the year 2021. The term 

sudden death means death that occurs without warning which leads to inner pain, shock 

and grief in relatives. Relatives state that the environment and the care from nurses is 

important related to optimal safeness and processing of grief. The nurse's role is to 

respond to suffering, be considerate and have good communicative ability. Aim: The 

aim was to describe nurse’s experiences of meeting relatives of suddenly deceased 

patients. Method: A descriptive literature review where 12 original qualitative studies 

were included. Results: Nurses experienced their own and relatives' emotional reactions 

stronger in sudden deaths compared to expected deaths. Meetings with relatives and fear 

of their reactions were perceived by nurses as challenging, also experiences of 

uncertainty regarding their own competence, treatment and showing their own feelings. 

Nurses felt compassion related to the efforts of creating a calmer environment for 

relatives. By offering efforts to enable calmer environment for relatives, nurses’ 

experiences increased compassion. Conclusion: Witnessing sudden death and grief-

reactions in relatives was perceived as challenging and the importance of 

communication was highlighted. Experiences of fear about the treatment of relatives 

after sudden death arose as the nurses didn´t know what kind of reaction to expect. If 

the nurse had previous experience of sudden death, the meeting with relatives was 

perceived as less difficult to handle, the experience contributed to the facilitation of both 

the relatives and their own handling of emotions. 
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1. Introduktion 

1.1 Definition av plötslig död 

Plötslig död uppkommer ofta genom plötslig sjukdom, olycka och oväntade 

komplikationer i samband med långvarig sjukdom (Jakobsson Ung & Öhlén 2019). 

Nationalencyklopedin (2023) beskriver att plötslig död ofta sker inom en timme efter 

uppkomst av symtom på sjukdom, döden sker även utan förvarning och då med 

frånvaro av symtom. Enligt Socialstyrelsen (2022) avled 92 085 personer som var 

folkbokförda i Sverige år 2021. Orsaken till dödsfallen skiljde sig mellan män och 

kvinnor. Totalt var det 46 561 män som avled där den vanligaste dödsorsaken var 

sjukdomar i cirkulationsorganen, följt av tumörer och därefter covid -19. Totalt 45 524 

av de avlidna var kvinnor där sjukdomar i cirkulationsorganen var den vanligaste 

dödsorsaken följt av tumörer, psykiska sjukdomar och beteendestörningar. 

 

1.2 Närståendeperspektiv  

Benämningar för personer som ingår i en familj, som är vanliga inom omvårdnad och 

omvårdnadsforskning är anhöriga, närstående och familjemedlemmar.   

Anhörig förknippas enligt tradition som en person med äktenskaps- eller blodsband till 

en annan människa, närstående är ett bredare begrepp som innebär en person med nära 

anknytning. Närstående är en person i den drabbades sociala nätverk, som denne anser 

sig ha en nära relation till (Benzein, Hagberg & Saveman 2019). Alvariza et al. (2019) 

skriver att patienten enligt svensk lag är den som bestämmer vem eller vilka som anses 

närstående till denne. Tidigare forskning gjord av Carlsson, Alvariza, Axelsson, Bremer 

och Årestedt (2022) påvisade att närstående kände omtänksamhet och stöd från 

vårdpersonal som var informerande samt uppmärksam på människor i den drabbades 

närhet. Närstående kunde i mötet uppleva brister i vårdpersonals agerande, vilket krävde 

ökad respekt och empati från vårdpersonalens sida för att vinna tillbaka förtroendet. I 

studien av Brysiewicz (2006) nämnde närstående upplevelsen av ett kallt mottagande i 

mötet med vårdpersonal som agerat osympatiskt, närstående upplevde också 

sjuksköterskan som undvikande. I Bove, Herling, Sørensen, Gjersøe och Timm’s (2022) 

studie förklarade närstående att den kaosartade miljö där de befunnit sig i anslutning till 

dödsbeskedet, med patienter i korridorer och brådskande personal, bidrog till bristande 

trygghet. Vidare tog närstående upp att det yttre kaos de upplevde i miljön bidrog till 

ökad oro, känslor och tankar inombords. Deltagarna i studien gjord av Jang och Choeÿ 
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(2018) beskrev att vid tillfället då de fick information om familjemedlemmens 

hjärtstopp uppstod en stor chock. På grund av den bristande informationsgivningen om 

återupplivningsförsök stod närstående i en väntan som präglades av hopp, men som 

sedan vid dödsbeskedet raserade i sorg och förtvivlan.  

 

1.3 Känslomässiga följder 

Plötslig död bidrar till att närstående känner sig chockerade samt känslomässigt 

omskakade (Jakobsson Ung & Öhlén 2019). Sorg kan vara en smärtsam process för 

närstående som mist en person i sin närhet där kommunikation och stöd visat sig vara en 

viktig del i sorgeförloppet (Alvariza, Lindqvist, Öhlén & Rasmussen 2019). Jakobsson 

Ung och Öhlén (2019) nämner att närstående kan uppleva känslor av skuld över att inte 

ha varit närvarande, vilket vidare kan leda till känslor av underlägsenhet eller 

maktlöshet. Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] (2015) 

benämner upplevelse enligt något som personen är med om, inte bara uppfattar eller 

något personen hört talas om, vilket påverkar dennes sätt att tänka, känna samt vara på. 

När en person avlider är situationen förknippad med en känslomässig och 

allmänmänsklig reaktion samt en konkret förlust oavsett ålder på person eller närstående 

(Jakobsson Ung & Öhlén 2019). I studien av Agyei, Nti, Anago och Avinu (2022) 

nämndes att 63.3% av de medverkande sjuksköterskorna upplevde sorg relaterat till 

patienters död. Sorg kunde hos sjuksköterskor ge följder som trötthet, aptitlöshet och 

sömnlöshet, en del av dem nämnde också att de kände sig känslomässigt överväldigade 

och drabbades av oro. Andra sjuksköterskor uppgav att de inte upplevde sorg på grund 

av att de var i sin yrkesroll samt på grund av att de kände rädsla, de dolde och 

ignorerade i stället känslorna vid patienters död. Olika copingstrategier användes av 

sjuksköterskorna för att hantera sorgen. Strategier som användes för att finna tröst i 

situationen var bland annat musik, andlighet, meditation, återhämtning och fysisk 

aktivitet. Några sjuksköterskor nämnde att de deltog på begravningen för att hantera sin 

sorg, andra pratade om sina känslor med kollegor och det fanns ofta möjlighet till 

professionellt psykosocialt stöd. Zhang, Cao, Su, Cheng och Yao (2022) nämnde i sin 

studie om sjuksköterskors ånger och sorg vilken ofta grundade sig i omgivningen kring 

den döende patienten. Döende patienter behövde enligt sjuksköterskorna en 

tillfredsställande miljö och närvarande närstående för att dö fridfullt. Fortsatt ansåg de 

att ensamt döende kunde leda till ökad känsla av sorg och hjärtskärande känslor över att 

patienter tvingades dö med endast vårdpersonal närvarande. 
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1.4 Sjuksköterskans roll 

Wiklund Gustin (2019) skriver att möta lidande personer ingår i arbetet som 

sjuksköterska vilket kan vara till exempel en närstående till en avliden person. Lidandet 

kan se olika ut och det är då av vikt att som sjuksköterska identifiera olika typer av 

lidande samt bemöta detta. Enligt Alvariza et al. (2019) är samtal om sorg och död en 

utmanande del av omvårdanden för både sjuksköterska, patient och närstående. 

Osäkerhet gällande samtal om döden är vanligt, därav är förhållningssätt och ord viktiga 

i dessa sårbara situationer. Att en sjuksköterska är tyst kan tyda på att det finns en oro 

hos denne att säga fel, såra eller göra en annan person ledsen. Santamäki Fischer (2019) 

skriver att det är av vikt att sjuksköterskan främjar en trygg atmosfär för patienter, detta 

kan göras genom att sjuksköterskan kommunicerar och ombesörjer de olika behov som 

kan uppkomma. Kommunikation är enligt Berg (2019) en viktig del i relationen mellan 

sjuksköterska och närstående då plötslig död ofta skapar en kaosartad situation för alla 

inblandade. Information bör av den anledningen ges så snabbt som möjligt och 

återkommande upprepas med hänsyn till närståendes reaktioner vid plötsliga dödsfall 

(Berg 2019). I sjuksköterskans arbete uppstår ofta existentiella frågor om livet, döden, 

mening och lidande i kontakt med döende patienter. En tyst tröst i form av fysisk 

beröring är för sjuksköterskan ett komplement när ord inte är tillräckliga. Genom att 

sjuksköterskan tar en människa i famnen ger det tillåtelse och möjlighet för den 

sörjande att bryta ihop. En sjuksköterskas ansvar innefattar att i det professionella mötet 

bemöta och ta hand om personer i svåra kriser. Det är av vikt att sjuksköterskan främjar 

en personlig kontakt med de närstående och samtidigt bibehåller sin professionella roll 

under mötet för att skapa en sund vårdrelation (Schuster 2019). Enligt Edvardsson och 

Wijk (2019) har sjuksköterskor i uppgift att forma och använda miljön som en del i 

omvårdnadsarbetet, detta för att patient och närstående ska uppleva hälsa och trygghet. 

Utformningen av miljön kan ske med hjälp av till exempel korrekt ljussättning, känsla 

av hem, ljud och vacker utsikt.  

 

1.5 Teoretisk referensram  

Författarna väljer referensramen coping relaterat till sjuksköterskors egna 

copingstrategier, färdigheter och eventuella behov av att använda dessa. Sjuksköterskan 

är bakom sin yrkestitel även en person som kan bli känslomässigt påverkad av möten 

med närstående där sorg och förtvivlan behöver bemötas. 
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Coping, att bemästra, definieras av Brattberg (2008) som ett tillvägagångssätt för att 

hantera utmanande situationer genom att personen kan påverka både sitt eget och 

faktorer i omgivningen som en del av den känslomässiga reaktionen. Brattberg (2008) 

nämner att personens egna copingresurser påverkar slutresultatet i hanteringen av svåra 

situationer. En lyckad copingprocess kan stärka självtillit och förmågan till större 

framgång i framtida kriser, däremot kan en coping med bristande copingresurser bidra 

till psykisk påfrestning och lidande. Känslofokuserad coping innebär hantering av de 

egna inre känslorna på ett positivt samt konstruktivt sätt, samtidigt som personen 

fokuserar på att lösa de hinder som går att lösa. Problemfokuserad coping innefattar en 

hantering av beslutsfattande, konfliktlösning, målinriktning för att lösa problemen som 

uppstått samt acceptans. Undvikande copingstrategi innebär undvikande av problem 

som uppstår, vilket med tiden ökar stress hos personen. Undvikande copingstrategi 

används mer kortsiktigt, personer som använder denna strategi närmar sig ofta sedan 

modet att möta problemen och byter därmed copingstrategi. Valet av copingstrategier 

varierar från person till person och många använder sig av flertalet strategier beroende 

på hur den utmanade situationen ser ut i stunden (Brattberg 2008). 

 

1.6 Bärande begrepp 

Miljö valdes ut som bärande begrepp till detta examensarbete. Författarna anser att 

sjuksköterskans upplevelser av känslor både kan förstärkas och förminskas relaterat till 

miljön de arbetar i. Edvardsson och Wijk (2019) skriver att miljön har en betydande roll 

när människan drabbas av någon form av ohälsa, oavsett om det handlar om den inre 

eller yttre miljön. Miljö innefattar inte enbart den fysiska miljön och dess utformning, 

den innefattar även psykiska aspekter som människor i omgivningen samt känslan av 

stress eller tidsbrist. Enligt Harris Kalfoss (2021) påverkas sjuksköterskor av konflikter 

på arbetsplatsen och de drabbas av moralisk stress till följd av detta. Konflikterna i 

sjuksköterskans arbetsmiljö kan bero på olika värderingar och normer hos personalen 

eller svåra arbetsförhållanden. Santamäki Fischer (2019) nämner att personer som 

känner sig otrygga i svåra situationer kan vara i behov av tröst och trygghet, vilket i sin 

tur är beroende av miljön samt av vikt gällande omvårdnaden. 

 

 

 

 



 

5 

 

1.7 Problemformulering 

Tidigare forskning visade att första mötet mellan sjuksköterska och närstående i 

anslutning till plötsligt dödsfall var avgörande. Detta för att etablera god kontakt och 

mötet lade därmed grunden till fortsatt förtroende. Hos sjuksköterskor bidrog plötslig 

död till känslor som sorg där olika copingstrategier användes för bearbetning och 

hantering av händelsen. Miljö har visat sig betydande för sjuksköterskan, både vad 

gäller arbetsmiljön och den miljö som kan skapas för god omvårdnad. Majoriteten av 

artiklar som framkom under författarnas litteratursökning visade ett underlag av 

sjuksköterskors och närståendes upplevelser gällande plötslig död. Uppdaterad kunskap 

saknas gällande sjuksköterskors upplevelser vid mötet med närstående till plötsligt 

avlidna patienter. Examensarbetet syftar till att sammanställa tidigare studier där 

sjuksköterskors upplevelser uppmärksammas. Genom att ta del av arbetet kan 

sjuksköterskor få en förberedelse av vilka känslor och reaktioner som kan uppkomma 

vid mötet med närstående vid plötsligt dödsfall. 

 

1.8 Syfte 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att möta 

närstående till plötsligt avlidna patienter.  

 

1.9 Frågeställning 

Hur upplever sjuksköterskor mötet med närstående till plötsligt avlidna patienter? 

 

2. Metod 
 

2.1 Design 

Författarna har valde att utforma arbetet som en beskrivande litteraturstudie med 

kvalitativ design. Litteraturstudier skall enligt Polit och Beck (2021) innehålla resultat 

från tidigare primärstudier som granskats och sammanställts för att ge läsarna en 

överblick om valt ämne.  

 

2.2 Sökstrategi 

Författarna kontaktade bibliotekarie på Högskolan i Gävle för rådgivning gällande 

databassökning. Bibliotekarien bekräftade författarnas beslut om att begränsa till 

CINAHL som databas då ämnet rör omvårdnad samt fokusera på lägre antal träffar i 



 

6 

 

kvalitets-syfte. Vidare valde författarna att inte använda Subject Headings för att 

undvika bortfall av relevanta artiklar. Sökningen påbörjades genom att utifrån arbetets 

syfte finna relevanta sökord. Vid sökningar som gav max 200 träffar lästes titel och 

abstract, artiklar valdes på så sätt ut som möjliga till arbetet (se Tabell 1). Begränsningar 

på samtliga sökningar var Peer-reviewed, språk engelska och tidsaspekten 12 år lades 

till för att reducera antalet träffar.  I CINAHL gjordes följande sökningskombinationer; 

Nurses experience AND sudden death or unexpected death AND professional-family 

relation, sökningen gav 13 träffar varav 5 artiklar valdes ut. Emergency nursing AND 

end of life or death or dying AND family or relative, sökningen gav 200 träffar varav 2 

artiklar valdes ut. Nurses experiences or nurses perceptions AND sudden death or 

unexpected death AND emergency department or emergency room, sökningen gav 15 

träffar varav 1 valdes ut. Nurses experience or nursing care AND end of life AND 

emergency department, sökningen gav 171 träffar varav 1 artikel valdes ut. Nurses 

experiences AND patient death AND family grief, sökningen gav 66 träffar varav 1 

artikel valdes ut. Nursing experiences AND unexpected death, sökningen gav 39 träffar 

varav 1 artikel valdes ut. Emergency department or intensive care unit AND nursing 

care after death AND family, sökningen gav 78 träffar varav 1 artikel valdes ut. 

 

Tabell 1. 

SÖKTABELL 

Databas/ 

Databaser 

Begränsningar 

Sökdatum 

Söktermer Antal 

träffar 

Möjliga 

artiklar 

(exklusive 

dubbletter) 

Antal 

artiklar 

(examens-

arbete) 

CINAHL [2023-08-24] 

Peer Reviewed  

12 år  

Engelska 

nurses 

experience 

AND sudden 

death or 

unexpected 

death AND 

professional-

family relations 

13 6 5 

CINAHL [2023-08-25] 

Peer Reviewed  

12 år 

Engelska  

emergency 

nursing AND 

end of life or 

death or dying 

AND family or 

relatives 

200 4 2 

CINAHL [2023-08-25] 

Peer Reviewed  

12 år 

nurses 

experiences or 

nurses 

15 3 1 



 

7 

 

Engelska 

 

perceptions 

AND sudden 

death or 

unexpected 

death AND 

emergency 

department or 

emergency 

room 

CINAHL [2023-08-25] 

Peer Reviewed  

12 år 

Engelska 

 

nurses 

experience or 

nursing care 

AND end of life 

AND 

emergency 

department 

171 6 1 

CINAHL 

 

[2023-08-28] 

Peer Reviewed  

12 år 

Engelska 

 

nurses 

experiences 

AND patient 

death AND 

family grief 

66 3 1 

CINAHL [2023-08-28] 

Peer Reviewed  

12 år 

Engelska 

 

nursing 

experiences 

AND 

unexpected 

death 

39 3 1 

CINAHL [2023-08-28] 

Peer Reviewed  

12 år 

Engelska 

 

emergency 

department or 

intensive care 

unit AND 

nursing care 

after death 

AND family 

78 4 1 

TOTALT   582 29 12 

 

 

2.3 Urvalskriterier 

Författarna valde att använda sig av kvalitativa primärkällor för att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser av att möta närstående till plötsligt avlidna patienter. Enligt 

Polit och Beck (2021) är insamlad data till kvalitativa ansatser i narrativ form, 

exempelvis genom intervjumetoder, för att ge beskrivningar av ett eller flera fenomen.  

Inklusionskriterier: Empiriska vetenskapliga primärkällor med IMRaD-struktur, studier 

med kvalitativ ansats och legitimerade sjuksköterskor som studiedeltagare inom 

kontexten sjukhusmiljö. 
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Exklusionskriterier: Litteraturstudier, studier med kvantitativ ansats, övrig 

vårdpersonal som studiedeltagare och vetenskapliga artiklar med betalningskrav. 

 

2.4 Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar 

Genom Prisma flödesschema framgår hur inkluderade studier identifierats och valts ut 

till sammanställningen av resultatet (Polit & Beck 2021). 

Som ett första steg i urvalsprocessen identifierades 582 artiklar, därefter bedömdes 

samtliga artiklar på titel och abstractnivå. Slutligen valdes 29 artiklar ut som möjliga till 

resultatet efter titel- och abstractbedömning, vilka då ansågs svara på syftet. Av de 29 

artiklar som ansågs möjliga valdes totalt 12 artiklar ut till resultatet (se Figur 1) efter 

genomgång i mallar från Högskolan i Gävle gällande relevans- och kvalitetsgranskning, 

se bilagor (Figur 2 & 3). 

 

Figur 1, PRISMA flödesschema.  
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2.5 Dataanalys  

Enligt Aveyard (2023) kan tillvägagångssättet för att sammanställa en litteraturstudie 

bestå av tre steg. Som ett första steg i processen skall författarna finna underlag till 

studien. I det andra steget skall underlaget sammanfattas för att kunna urskilja likheter 

och skillnader. I processens tredje steg skall underlagets resultat sammanställas genom 

en analysmetod, till exempel tematisk analys. Tematisk analysmetod innebär att teman 

identifieras, utvecklas och rubriksätts (Aveyard 2023).  

Författarna har studerat primärkällorna enskilt och därefter gemensamt. Primärkällornas 

resultat sammanfattades i en resultattabell från Högskolan i Gävle, se bilagor (Tabell 3). 

Resultatdelen ur varje relevant primärstudie analyserades och fem teman identifierades. 

Därefter sammanställdes underlaget till den beskrivande litteraturstudien. 

 

2.6 Forsknings- och forskaretiska överväganden 

Sandman och Kjellström (2018) belyser tre villkor som etiska studier bygger på vilka 

är; väsentliga frågor, god vetenskaplig kvalitet samt att studien genomförs på ett etiskt 

sätt. Författarna har kontrollerat att samtliga artiklar som inkluderats i arbetet har blivit 

godkända av etiska kommittéer. Författarna har strävat efter att inte låta egna åsikter 

påverka examensarbetet. De har förhållit sig objektivt under arbetets gång genom att 

använda relevans- och kvalitetsgranskningsmallar för bedömning av litteraturen, se 

bilagor (Figur 2 & 3). Ett kritiskt förhållningssätt har tillämpats kring analys för 

bedömning av insamlade data. Referenshanteringen har följts enligt Harvards 

referenssystem och har noggrant följts för att undvika plagiat, falsifiering och 

fabrikation. Författarna har bedömt insamlade data samt sammanställt dessa enligt 

ovanstående kriterier. 

 

3. Resultat 

Resultatet baserades på totalt 12 vetenskapliga studier med kvalitativ ansats. Studierna 

utfördes i Australien (n = 4), Sverige (n = 1), Spanien (n = 1), Kanada (n = 1), Jordanien 

(n = 1), Thailand (n = 1), Kina (n = 1), England (n = 1) och Italien (n = 1) inom årtalen 

2013–2021. De studiekontexter som identifierades var akutmottagning (n = 6), 

intensivvårdsavdelning (n = 2), ospecifika kritiska och akuta vårdmiljöer (n = 2), 

strokeenhet (n = 1) och medicinsk vårdavdelning (n = 1) (se Tabell 2 och 3). 
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Utifrån studiernas resultat har författarna framtagit fem teman: ”Plötslig död väcker 

starka känslor”, ”Rädslor för närståendes reaktioner”, ”Förmågor att visa känslor”, 

”Vikten av erfarenhet i bemötande av närstående” och ”Miljöns betydelse för 

sorgeprocessen” (se Tabell 4). 

 

Tabell 4, TEMAN. 

3.1 Plötslig död väcker starka känslor 

Sjuksköterskor upplevde att bemötandet av närstående till patienter vars död skett på ett 

plötsligt eller traumatiskt sätt var mer komplext och utmanande än vid en väntad död. 

Komplexiteten uppgav sjuksköterskorna innefatta brist i förberedelse samt information 

gentemot närstående innan döden inträffat, vilket resulterade i en starkare reaktion hos 

de närstående (Bloomer, Morphet, O’Connor, Lee & Griffiths 2013; Decker, Lee & 

Morphet 2015; Kongsuwan et. al 2016; Rejnö, Danielson & von Post 2013). Vid 

plötslig död påverkades sjuksköterskors egna känslor starkare än vid väntad död då 

sorg, skam och känslan av att vara otillräcklig uppstod – samtidigt upplevde 

sjuksköterskor att det var svårare att hantera de egna känslorna vid en ung patients 

plötsliga död (Khalaf et al. 2018; Velarde-García et al. 2016). 

 

Sjuksköterskor upplevde att närstående hade svårare att hantera plötslig död då den 

drabbade yngre patienter relaterat till den smärta och hjälplöshet som uppstod 

(Kongsuwan et al. 2016; Velarde-García et al. 2016). Plötsliga dödsfall som drabbade 

barn och unga upplevde sjuksköterskor som mer utmanande samt svårare att bemöta på 

grund av den sorg och förtvivlan de såg hos närstående. Dessa möten upplevde 

sjuksköterskorna påverkade dem både professionellt och på ett personligt plan 

(Kongsuwan et al. 2016; Shimonoiba, McKenna & Copnell 2021). Vid plötsliga 

dödsfall upplevde sjuksköterskor att de blev beskyllda av närstående som kände ilska 

över situationen. Vidare upplevde sjuksköterskorna att beroende på hur de närstående 

reagerade kunde de anpassa sitt bemötande och de egna reaktionerna av känslor som 

uppstod (Decker, Lee & Morphet 2015; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 

2013). 
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3.2 Rädslor för närståendes reaktioner  

Att informera och möta närstående till plötsligt avlidna patienter gav sjuksköterskor en 

upplevelse av rädsla över hur de närstående skulle reagera, då de inte visste om 

reaktionen skulle vara av sorg eller ilska. Upplevelser som osäkerhet, ifrågasättande av 

den egna kompetensen och bristande självförtroende var något som sjuksköterskorna 

uppgav som prövande. Sjuksköterskor kunde i mötet med närstående uppleva sig 

anklagade för patientens död. Samtidigt upplevde sjuksköterskorna att de inte visste vad 

de skulle säga i mötet och rädslor för att säga något som påverkade närståendes känslor 

uppkom. Sjuksköterskor upplevde även att närstående var accepterande och förstående 

trots situationen samt att inga vidare förklaringar krävdes, trots att sjuksköterskorna 

innan mötet förväntade sig en annan reaktion (Kongsuwan et al. 2016; Palese, Petean & 

Cerne 2014). Sjuksköterskor upplevde att ilska som närstående kunde känna överfördes 

på dem och vid tendens till aggressivitet eller aggressiva närstående valde 

sjuksköterskan att lämna rummet de befann sig i. Inför känslomässiga reaktioner hos 

närstående var sjuksköterskorna sårbara och de upplevde vissa reaktioner som svåra att 

bevittna (Khalaf et al. 2018; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013; Walker & 

Deacon 2016).  

 

3.3 Förmågor att visa känslor 

Sjuksköterskor betonade upplevelsen av sårbarhet vid hanterandet av sörjande 

närstående samt att de ställdes inför krävande och känslomässigt utmanande situationer. 

Genom att som sjuksköterska vara närvarande i stunden, visa empati och känslor i form 

av gråt tillsammans med de närstående upplevdes det som en form av tröst enligt 

sjuksköterskorna. Plötslig död bidrog till förstärkt känsla av sorg, sjuksköterskorna 

upplevde känslor av skuld och skam vid dessa tillfällen. De sjuksköterskor som 

närvarade vid plötsliga dödsfall nämnde upplevelser av etiska dilemman samt 

värdekonflikter i mötet med sörjande närstående, relaterat till de närståendes åsikter 

(Bloomer et al. 2013; Khalaf et al. 2018; Rejnö, Danielson & von Post 2013; Walker & 

Deacon 2016). Känslomässigt välbefinnande upplevdes påverka sjuksköterskor som 

ofta hamnade i situationer att hantera död på arbetet. Hanterandet av sorg hos 

närstående vid plötslig död upplevde sjuksköterskor krävde fler professioner, där till 

exempel präst nämndes. Sjuksköterskor upplevde det som oviktigt vilken profession 

som bidrog så länge närstående fick vägledning, stöd och tröst. Sjuksköterskor kunde 

uppleva känslor som otillräcklighet, hjälplöshet samt inre konflikt detta på grund av hög 
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arbetsbelastning och brist på tid. Vid brist på tid upplevde sjuksköterskor att de ofta fick 

känslan av att vilja göra mer för närstående där andra professioner ansågs ha mer tid och 

lämpad kunskap (Giles et al. 2019; Hogan et al. 2016). 

 

Mötet med närstående efter plötsligt dödsfall upplevdes vara en av de svåraste 

utmaningarna i arbetet. Osäkerhet relaterat till kontroll av de egna känslorna, rädslor 

över att bemöta närstående på ett osympatiskt och likgiltigt sätt var också känslor som 

sjuksköterskor upplevde. Den intensiva sorg som visades av närstående i situationen 

upplevdes av sjuksköterskan som en inblick i den andres liv. Sjuksköterskor nämnde att 

vid en patients plötsliga död beskyllde de sig själva, upplevde ånger över att inte ha 

visat tillräckligt med stöd vilket i sin tur kunde leda till intensiva känslomässiga 

reaktioner (Hogan et al. 2016; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013). 

Sjuksköterskor upplevde att vid pediatrisk död påverkades de personligt och 

yrkesmässigt. Närståendes sorg och nöd kunde vara obekvämt samt utmanande att 

bevittna. Två olika hanteringsstrategier tillämpades av sjuksköterskor för att kunna 

hantera ett barns dödsfall, trauma och närståendes sorg vid akuta fall; att visa eller dölja 

sina egna känslor för närstående. Genom att sjuksköterskor visade sina egna känslor 

upplevde de meningsfullhet, för de som dolde känslorna låg fokus på att 

uppmärksamma och ta hand om närstående som rasade samman framför dem 

(Shimonoiba, McKenna & Copnell 2021). 

 

3.4 Vikten av erfarenhet i bemötande av närstående 

Sjuksköterskor upplevde att det fanns en förmåga att undvika situationer där det krävdes 

omhändertagande av sörjande närstående vid plötsliga dödsfall. Vid brist på 

självförtroende, erfarenhet och flexibilitet på arbetsplatsen bidrog det till förhindrande 

av optimalt stöd för närstående. Sjuksköterskor upplevde det som en stor barriär att ta 

sig över relaterat till samtal med närstående efter plötsligt dödsfall. 

Upplevelser och känslor som oerfarenhet samt att inte veta vilken roll som 

sjuksköterskan bör ha i situationen uppgavs. För att möjliggöra en optimal känsla för 

närstående gällande acceptans, värdighet och integritet upplevde sjuksköterskor det som 

ett bra sätt att ta lärdom från sina kollegor (Bloomer et al. 2013; Wah Mak, Chung Lim 

Chiang & To Chui 2013; Walker & Deacon 2016).  
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Saknad av kompetens samt självförtroende upplevdes av sjuksköterskor som ett hinder i 

att vara informationsgivande och ge psykologiskt stöd till närstående då verbal 

information var svårare att ta in i situationen (Kongsuwan et al. 2016; Walker & Deacon 

2016). Att vara inlyssnande, empatisk, omtänksam och ha erfarenhet kring hantering av 

dödsfall samt välja rätt ord i kommunikationen med närstående upplevdes av 

sjuksköterskor vara viktiga faktorer. Utbildning och tidigare nämnda faktorer var av 

vikt för att kunna stötta sörjande närstående. Sjuksköterskor upplevde att inte alla med 

samma profession hade dessa egenskaper, således hamnade de i en sårbar situation med 

sörjande närstående. Vid osäkerhet gällande bemötande, samtalsstöd samt rädsla för att 

påverka närståendes känslor negativt upplevdes det av oerfarna sjuksköterskor bättre att 

avstå mötet och låta en erfaren sjuksköterska hantera situationen (Bloomer et al. 2013; 

Kongsuwan et al. 2016).  

 

3.5 Miljöns betydelse för sorgeprocessen 

Sjuksköterskor upplevde ibland att det i en fartfylld miljö var svårt att ge närstående 

möjligheten till att möta sorgen och vara närvarande med den avlidna. Att skapa en 

miljö för att möjliggöra en lugnare tillvaro och värna om integritet upplevde 

sjuksköterskorna var av vikt för de sörjande närstående. Detta resulterade i att 

sjuksköterskorna kunde möta de närstående i sorgeprocessen. Genom ansträngningar 

från sjuksköterskorna upplevde de att närstående fick en mer harmonisk och privat 

miljö att vistas i för avsked. Sjuksköterskorna upplevde att deras insatser gällande 

miljön visade en större medkänsla för de drabbade (Bloomer et al. 2013; Hogan et al. 

2016).  

 

4. Diskussion 

 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att möta 

närstående till plötsligt avlidna patienter. Studiens resultat visade att sjuksköterskor 

upplevde starkare känslomässiga reaktioner vid plötsliga dödsfall jämfört med de 

väntade dödsfallen. Mötet med närstående, rädslor för dess reaktioner och hanterande av 

sårbarhet upplevdes krävande av sjuksköterskan. Sjuksköterskor upplevde osäkerhet 

gällande egen kompetens, svårigheter att visa känslor och förmågan att visa känslor 
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kunde bidra till meningsfullhet. Upplevelser som att medvetet undvika mötet med 

närstående nämndes, så även rädsla över de närståendes reaktioner samt att 

sjuksköterskan insåg sin begränsning i kompetens och överlät situationen till annan 

arbetskamrat. Sjuksköterskor upplevde också att miljön för närstående var av vikt och 

att insatser kring detta visade större medkänsla för de sörjande närstående. 

 

4.2 Resultatdiskussion 

4.2.1 Plötslig död väcker starka känslor 

Brattberg (2008) nämner sorgeprocessen till följd av plötsliga och traumatiska händelser 

som flera olika faser, chockfasen förknippas som en overklighets- och domningskänsla. 

Resultatet påvisade upplevelser av starkare känsloreaktioner hos såväl sjuksköterskor 

som närstående vid plötsliga dödsfall (Bloomer et al. 2013; Decker, Lee & Morphet 

2015; Kongsuwan et al. 2016; Rejnö, Danielson & von Post 2013). I en studie av Zhang 

et al. (2022) uppgavs känslor som förtvivlan hos sjuksköterskor relaterat till att hantera 

dödsfall hos spädbarn, unga och personer i medelåldern. Sjuksköterskor upplevde 

ansvar över dödsfallet samt ökad stress och lidande då de kunde associera patienten med 

sina egna barn eller närstående. 

 

När barn eller unga patienter drabbas av plötslig död visade det sig i ett par studier att 

hanteringen av den typen av dödsfall är än svårare, både för sjuksköterskor i sin 

profession och för närstående (Kongsuwan et al. 2016; Shimonoiba, McKenna & 

Copnell 2021). Åldern på barn som dör till följd av plötslig död var en faktor som 

sjuksköterskor upplevde hade en stor betydelse för det lidande som uppstod för 

närstående, detta på grund av att äldre barn enligt sjuksköterskor hunnit få ett starkare 

familjeband än ett yngre barn (Lima, Gonçalves & Pinto 2018). I resultatet framkom 

även att sjuksköterskor upplevde sig beskyllda av närstående som uttryckte ilska, 

beroende på reaktionen de närstående gav fanns det ändå möjlighet för sjuksköterskor 

att anpassa sitt bemötande samt de egna känslomässiga reaktionerna (Decker, Lee & 

Morphet 2015; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013). Att sjuksköterskor 

agerade på ett oempatiskt och undvikande sätt, som deltagare i studien av Brysiewicz 

(2006) nämnde, var inte förvånande enligt författarna till detta examensarbete. Dock är 

sjuksköterskans roll att bemötande lidande enligt Wiklund Gustin (2019) och Santamäki 

Fisher (2019) nämner vikten av att som sjuksköterska främja trygghet. 



 

15 

 

4.2.2 Rädslor för närståendes reaktioner  

Sjuksköterskor upplevde rädslor för närståendes reaktioner i mötet med dem efter 

inträffat dödsfall. Osäkerhet upplevdes av sjuksköterskor relaterat till ovissheten över de 

närståendes reaktioner i anslutning till dödsfallet. Vidare uppstod osäkerhet om 

sjuksköterskans kompetens var tillräcklig samt rädslor över att välja ord som påverkade 

de närståendes känslor negativt (Kongsuwan et al. 2016; Palese, Petean & Cerne 2014). 

I studien av Lima, Gonçalves och Pinto (2018) nämnde sjuksköterskor att det var svårt 

att välja orden i mötet med närstående och att ordet död ofta var känsloladdat vilket 

bidrog till att ordet undveks. Samtal om döden är utmanade för sjuksköterskan att 

hantera, förhållningssätt och val av ord var då av stor vikt gällande bemötande av 

närstående (Alvariza et al. 2019). Enligt resultatet i denna studie upplevde 

sjuksköterskor att närståendes ilska överfördes. Sjuksköterskorna upplevde sig i stunden 

sig sårbara och svårigheter att bevittna olika känslomässiga reaktioner upplevdes 

(Khalaf et al. 2018; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013; Walker & Deacon 

2016). Jang och Choeÿ (2018) stärker detta då de i sin studie nämnde att närstående som 

fått besked om plötsligt dödsfall hade svårt att acceptera det, närstående kunde då i 

stunden skylla på personalen eller skrika rakt ut. 

4.2.3 Förmågor att visa känslor 

Att hantera närstående i en sorgeprocess innebar att sjuksköterskor utsattes för 

utmanade situationer och upplevelserna av detta kunde leda till ökad sårbarhet. Den 

plötsliga döden och hantering av närstående ställde krav på sjuksköterskan, upplevelser 

av situationer som ledde till etiska dilemman och värdekonflikter nämndes (Bloomer et 

al. 2013; Khalaf et al. 2018; Rejnö, Danielson & von Post 2013; Walker & Deacon 

2016). Plötslig död gav upphov till tankar om livets skörhet och gav närstående en 

påminnelse om dödlighet, sjuksköterskans professionella agerande var viktig i det 

avseendet och var av betydelse för bearbetning av sorgen för de närstående (Carlsson et 

al. 2022). Santamäki Fisher (2019) nämner samtidigt att när sjuksköterskan förbiser de 

vanliga rutinerna och sin trygghet i dessa visar sig denne sårbar, vilket i sin tur kan leda 

till ökad förståelse och öppnare klimat i mötet. Resultatet påvisade att sjuksköterskor 

upplevde känslor som att inte räcka till, känslor av hjälplöshet samt att de ville göra mer 

för närstående. För att kunna möta närstående i sorgen på ett tillräckligt sätt upplevde 

sjuksköterskor att andra professioner hade stor betydelse (Giles et al. 2019; Hogan et al. 



 

16 

 

2016). Sjuksköterskan är en del av ett team och i en trygg arbetsgrupp finns möjlighet 

för utveckling av empatisk förmåga och kunskaper att trösta (Santamäki Fisher 2019).  

 

Att möta närstående till plötsligt avlidna patienter upplevdes av sjuksköterskor som en 

av de svåraste uppgifterna där rädslor för att inte kunna kontrollera de egna känslorna 

nämndes som en utmaning. Likväl upplevdes rädslor över att agera osympatiskt eller 

vara likgiltig inför situationen samt ångerfullhet gällande att ha givit otillräckligt stöd 

(Hogan et al. 2016; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013). I studien av 

Brysiewicz (2006) bekräftar med sin studie närståendes upplevelser att vårdpersonal 

kunde ha ett osympatiskt och undvikande bemötande. På samma sätt som Santamäki 

Fisher (2019) nämner att visad sårbarhet kan leda till ökad förståelse förklaras även att 

sjuksköterskans sårbarhet kan byggas upp och leda till en osäkerhet som döljs genom att 

undvika att bemöta människor i svåra situationer. Gällande bemötandet av närstående 

vid barns plötsliga död nämnde en artikel från resultatet två tydliga hanteringsstrategier 

hos sjuksköterskan, att visa sina egna känslor för de närstående – alternativt att dölja 

dessa. Meningsfullhet upplevdes då sjuksköterskorna var öppna med att visa sina 

känslor och för de som dolde sina känslor upplevdes större fokus på de närstående 

(Shimonoiba, McKenna & Copnell 2021). Enligt Brattberg (2008) är mening förknippat 

med uppfattningar och känslor. Genom att känna sig bekräftad finner man också lättare 

mening i livet. Människan använder även olika copingstrategier för att hantera 

utmanande situationer där lyckad coping kan stärka personen inför framtiden, samtidigt 

som en mindre lyckad coping kan leda till framtida lidande. I studien av Lima, 

Gonçalves och Pinto (2018) om pediatrisk plötslig död nämndes att sjuksköterskor 

ibland valt att ta avstånd från de platser och situationer som påminner om dödsfallet 

samt att de upplevde stort lidande i mötet med närstående. Sjuksköterskorna nämnde 

också att de själva satte sig in i situationen, förknippade det avlidna barnet med sina 

egna barn vilket i sin tur också ökade den känslomässiga egna reaktionen. Schuster 

(2019) nämner att det för sjuksköterskor ofta uppstår existentiella frågor om liv, död, 

mening och lidande i arbetet kring död. 

 

4.2.4 Vikten av erfarenhet i bemötande av närstående 

Självförtroende anses enligt Brattberg (2008) vara en avgörande del gällande 

copingförmåga. För att uppnå ett positivt copingresultat lyfter Brattberg (2008) bland 
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annat faktorer som självkänsla, självtillit och socialt stöd – till de faktorer som kan leda 

till negativt copingresultat hör bland annat hjälplöshet, skuldbeläggning och 

undvikandebeteende. Resultatet påvisade att sjuksköterskor upplevde en förmåga att 

undvika situationer som innebar bemötande av närstående vid plötsliga dödsfall samt att 

detta kunde bero på bland annat bristande självförtroende och oerfarenhet. 

Sjuksköterskors upplevelser av oerfarenhet samt osäkerhet kring vilken roll denne 

skulle ha i mötet med närstående nämndes och vikten av att ta lärdom av sina kollegor 

ansågs viktigt (Bloomer et al. 2013; Wah Mak, Chung Lim Chiang & To Chui 2013; 

Walker & Deacon 2016). I studien gjord av Odgers, Fitzpatrick, Penney och Wong Shee 

(2018) berättade närstående att deras släktings död upplevdes upprörande och oväntad 

på grund av bristande kommunikation från vårdpersonal. Samtal om sorg och död anses 

vara utmanande för sjuksköterskan, det uppstår också en osäkerhet gällande detta. 

Förhållningssätt och ord är viktiga i situationer som är sårbara. En tyst sjuksköterska 

kan vara ett tecken på osäkerhet och rädsla relaterat till att välja fel ord i mötet med 

risken att såra personen (Alvariza et al. 2019).  

 

Lima, Gonçalves och Pinto (2018) nämnde i sin studie att vid kommunikationen med 

föräldrar till plötsligt avlidna barn upplevde sjuksköterskor det särskilt svårt att använda 

rätt ord. Samtidigt nämner Schuster (2019) att då ord inte är tillräckliga finns möjlighet 

att komplettera med en tyst tröst, i form av beröring. Avsaknad av kompetens och 

självförtroende upplevdes av sjuksköterskor som ett hinder i både informationsgivning 

och visande av stöd gentemot närstående (Kongsuwan et al. 2016; Walker & Deacon 

2016). Carlsson et al. (2022) påvisade i sin studie att vid de tillfällen vårdpersonal inte 

kunde visa medkänsla eller uppvisade bristande omsorg upplevde sig närstående 

övergivna och otillfredsställda. Närstående kunde uppleva detta när vårdpersonal 

uppvisade att de hade bråttom eller inte kommunicerade med närstående om önskemål. 

Frågor om mående eller om något behövdes saknades enligt närstående (Carlsson et al. 

2022). Att sjuksköterskan ombesörjer de närstående, gällande kommunikation eller 

andra behov, är av vikt enligt Santamäki Fischer (2019). Att vara empatisk, omtänksam, 

lyssna närvarande och ha förmågan att välja rätt ord i kommunikationen med närstående 

upplevdes som viktiga faktorer, dock var detta förmågor som inte alla uppfattades ha 

inom sjuksköterskans profession. Bristerna kunde leda till att sjuksköterskor hamnade i 

sårbara situationer med närstående (Bloomer et al. 2013; Kongsuwan et al. 2016). 

Närstående upplevde i studien gjord av Bove et al. (2022) att vissa ord var svåra att 
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förstå gällande kommunikation och informationsutbyte med sjuksköterskan. Chockade 

närstående hade svårt att bearbeta och förstå informationen de fick om den inkluderade 

svåra och okända begrepp. I studien av Berg (2019) lyftes vikten av att lyssna in de 

närstående för att etablera en relation, ärlighet och uppriktighet var avgörande i dessa 

situationer. Vidare beskrevs att informationen möjliggjorde förståelse och att 

upprepning av informationen krävdes med tanke på den närståendes chockartade 

tillstånd samt att detta kunde vara betydande för känslan av lugn och trygghet hos de 

närstående. I studien av Mowll (2017) nämndes behovet av att som sjuksköterska vara 

lyhörd gentemot närstående samt att informationen bör ges på ett sätt som är anpassat 

för den sörjandes behov. 

 

4.2.5 Miljöns betydelse för sorgeprocessen  

Enligt Santamäki Fisher (2019) upplever personer otrygghet i svårbemästrade 

situationer, en sådan situation kan vara när en person förlorat en närstående. När en 

person har förlorat sin närstående söker denne efter lindring och tröst, trösten kan då 

handla om både fysiska och psykiska upplevelser. Personen kan känna tröst genom att 

få något att dricka vid törst, få sömn och vila, sitta i en bekväm möbel, känna frisk luft 

eller uppleva vackra färger. Vidare kan en person känna tröst genom att dennes 

självkänsla stärks, få uppleva livsmening eller ha kontakt med andra. I resultatet 

framkommer det att sjuksköterskor upplevde det svårt att ge närstående möjligheten till 

att få möta sorgen i en fartfylld miljö. Vikten av att skapa en miljö som möjliggjorde en 

lugnare tillvaro och värnade om integriteten framkom. Detta upplevde sjuksköterskor 

gav närstående en mer harmonisk och privat miljö att sörja i, sjuksköterskorna upplevde 

även själva en större medkänsla genom dessa ansträngningar (Bloomer et al. 2013; 

Hogan et al. 2016). I studien gjord av Mowll (2017) framkom vikten av att närstående 

var förberedda innan de skulle få se den avlidnas kropp, vikten av att information ges 

till den närstående om hur den avlidnes kropp och rummet såg ut. När närstående var 

redo följdes de åt av personal in genom dörren till den avlidne. Närstående berättade om 

rädslan för vad som skulle ske när de såg kroppen och obehagliga inbillningar hade 

skapats redan innan de sett kroppen. Det visades sig i studien att vid tillfällen då 

närstående fick information och stöd uppstod känsla av lättnad och de tidigare negativa 

känslorna försvann (Mowll 2017).  
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4.3 Metoddiskussion 

4.3.1 Design 

Författarna har använt en beskrivande design i den aktuella litteraturstudien, detta för att 

med hjälp av tidigare forskning sammanställa det aktuella forskningsläget och för att 

kunna svara på syftet samt frågeställningen.  

Enligt Polit och Beck (2021) görs en litteraturstudie med syfte att öka förståelsen för ett 

visst fenomen och för att se fenomenet ur fler perspektiv. Litteraturstudier görs även för 

att bredda kunskapen och fylla i kunskapsluckor inom aktuellt forskningsområde.  

 

4.3.2 Sökstrategi 

Enbart databasen CINAHL har använts vid framtagande av relevanta artiklar för 

examensarbetet, detta kan författarna se som en svaghet relaterat till resultatet. Willman, 

Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016) skriver att de studier som är relevanta för en 

litteraturstudie vanligtvis identifieras genom att söka i olika databaser. Författarnas 

begränsning och val av att använda endast en databas bekräftades av bibliotekarie som 

arbetar på Högskolan i Gävle. Jämfört med databasen Medline/PUBMED är CINAHL 

mer inriktat på omvårdnadsvetenskapliga studier och CINAHL innehåller vetenskapliga 

artiklar som främst handlar om omvårdnad (Willman et al. 2016). Då CINAHL är en 

databas inriktad på omvårdnad ses detta som en styrka i framtagandet av relevanta 

artiklar. Författarna valde bort användandet av Subject Headings relaterat till att inte 

begränsa sökningarna ytterligare, då det upplevdes svårt att finna material. Enligt 

Willman et al. (2016) är det av vikt att kombinera Subject headings och ämnesord för 

att få en korrekt utförd sökning, dock är det enligt Polit och Beck (2021) 

rekommenderat att använda Subject Headings och komplettera med nyckelord. Att 

endast ha använt egna sökord i CINAHL ser författarna som en svaghet i arbetets 

sökstrategi. Enligt Polit och Beck (2021) anges i CINAHL nyckelord/sökord relevanta 

för tänkt studie, i sökrutan visas närliggande termer för att komplettera sökningen för 

forskarna. Författarna har använt sig av denna komplettering och ser det som en styrka 

relaterat till utökat sökresultat. 
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4.3.3 Urvalskriterier 

Enligt Polit och Beck (2021) bör en litteraturstudie främst grundas på primärkällor, 

vilket använts i denna studie och författarna anser det som en styrka. 

I den aktuella litteraturstudien har författarna begränsat sökningar genom att använda 

sig av inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier används för att presentera 

vad som ska studeras, undvika irrelevanta artiklar och begränsa databassökningen till 

artiklar som svara på syftet (Polit & Beck 2021). Genom att använda dessa kriterier 

anges specificering och avgränsning inom forskningsområdet. Kriterierna ska vara 

tydliga innan sökning av vetenskapliga artiklar påbörjas, detta för att inte påverka 

sökningens validitet (Willman et al. 2016). Inklusions- och exklusionskriterier är väl 

beskrivna i denna studie, vilket författarna anser som styrka. I och med att studierna 

innefattar sjuksköterskor i sjukhusmiljö är resultatet endast överförbart i den kontexten, 

vilket bidrar till risken att gå miste om upplevelser från sjuksköterskor i exempelvis 

hemsjukvården. Enligt Polit och Beck (2021) kan generaliserbarheten till en population 

styrkas med inklusionskriterier som definierar studiepopulationen. De studier som 

inkluderats i arbetet har utförts i flera olika länder, vilket enligt författarna är en styrka 

som ökar arbetets överförbarhet. Studier med kvalitativ ansats kan styrkas genom att 

även använda resultatet från kvantitativa studier enligt Polit och Beck (2021), att 

exkludera kvantitativa originalstudier anser författarna därmed som en svaghet. 

Sandman och Kjellström (2018) nämner att det inte är rätt att inkludera deltagare som 

ingår i en sårbar grupp och de som inte gynnas av resultatet. Eftersom deltagarna i 

denna studie är legitimerade sjuksköterskor anser författarna att deltagarna har 

användning av resultatet, med möjlighet att inspireras eller motiveras till vidare 

utveckling. Författarna ser det som en styrka att deltagarna i studien har möjlighet att ta 

del av det resultat som framkommit. 

 

4.3.4 Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar 

En styrka i urvalsprocessen av artiklar anser författarna är användningen av PRISMA 

flödesschema, där det går att följa processen av framtagandet till de 12 artiklar som 

användes i resultatet. Polit och Beck (2021) förklarar hur processen av identifiering och 

urval av inkluderade studier har skett genom PRISMA flödesschema.  

Enligt Polit och Beck (2021) ingår det i en inledande screening av databassökning att se 

över sökresultatets titlar, anses en titel vara relevant granskas abstract. Om abstract i 
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artikeln är otydlig eller saknas bör hela artikeln granskas för att kunna bedöma 

relevansen. Samtliga 582 artiklar som framkom under sökningarna bedömdes på titel 

och abstractnivå, detta ses som en styrka då läsning av endast titel kunnat innebära att 

författarna gått miste om relevanta artiklar som svarade på syftet. 

Vidare använde författarna relevans- och kvalitetsgranskningsmallar från Högskolan i 

Gävle, se bilagor (Figur 2 & 3) för att kunna bedöma de 29 artiklar som ansågs 

intressanta, efter granskningen var det 12 artiklar som bedömdes svara på syftet. 

Aveyard (2023) förklarar att 10 relevanta artiklar skall anses som tillräcklig grund i en 

litteraturöversikt. Användande av granskningsmallar ger en högre försäkran om att 

inkluderade artiklar håller hög kvalitet och att de artiklarna med sämre kvalitet 

förkastas. Om enbart artiklar av hög kvalitet inkluderas innebär detta också att större 

förtroende kan ges gällande granskningens resultat. Genom att använda relevanta mallar 

påvisar forskaren att inkluderade studier uppfyller specificerade inklusionskriterier och 

icke intressanta studier exkluderats (Aveyard 2023). Författarna anser att användande av 

mallar är en styrka i litteraturstudien. 

 

4.3.5 Dataanalys 

Författarna har sammanfattat de 12 originalstudiernas resultatdel i en tabell från 

Högskolan i Gävle (se Tabell 3), detta ser författarna som en styrka. Polit och Beck 

(2021) rekommenderar att sammanfattningstabeller används för att underlätta 

urskiljandet av de mönster och teman som upptäcks från originalstudierna. Vidare 

nämns att granskningen av originalstudierna kan påvisa mönster, upprepningar och 

kunskapsluckor inom området som studeras. Författarna har både enskilt och 

gemensamt granskat källorna kritiskt, sedan gemensamt utläst mönster och därefter 

kunnat urskilja återkommande faktorer för att bilda teman. Detta anses som en styrka då 

författarna först skapat sig en enskild uppfattning och sedan kunnat jämföra med 

varandras. Forskningskritik handlar enligt Polit och Beck (2021) om att bedöma en 

studies styrkor och svagheter. En studies relevans eller icke-relevans identifieras av ett 

opartiskt kritiskt förhållningssätt, litteraturstudier handlar främst om att utvärdera redan 

befintlig forskning. Vidare skriver Polit och Beck (2021) att med hjälp av olika 

modeller kan den kritiska bedömningen få stöd. Författarna har bifogat de bilagor som 

använts under arbetets gång, detta för att kunna ge läsaren en presentation över hur 
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författarna gått till väga gällande den kritiska bedömningen av varje originalartikel och 

dess relevans. Detta tillvägagångssätt ser författarna som en styrka. 

 

4.3.6 Forsknings- och forskaretiska överväganden 

Författarna har under arbetet med denna litteraturstudie haft ett etiskt förhållningssätt 

för att inte låta egna åsikter påverka studiens resultat. Enligt Sandman och Kjellström 

(2018) är det av vikt att inte undanhålla eller utelämna information som framkommer 

och inte heller medvetet feltolka eller felaktigt beskriva resultat. Författarna har under 

arbetets gång strävat efter att förhålla sig objektivt i analyserande av artiklar vilket Polit 

och Beck (2021) nämner ökar arbetets tillförlitlighet samt är grundläggande för en 

litteraturstudie. Författarna ser styrkor för arbetet genom detta. 

Referenshanteringskraven har följts för att undvika plagiat, likaså tillvägagångssätt för 

att undvika fabrikation och falsifiering. Sandman och Kjellström (2018) skriver att 

referenser skall användas för att klargöra källor till arbetet samt att fabrikation och 

förfalskning kan undvikas genom att inte ändra på forskningsmaterialet. Författarna har 

i detta arbete följt forsknings- och forskaretiska riktlinjer för att göra en så rättvis 

sammanställning som möjligt. 

 

4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad 

Denna litteraturstudie syftade till att sammanställa sjuksköterskors upplevelser gällande 

mötet med närstående vid plötslig död. Resultatet kan ge en uppfattning om reaktioner 

och känslor som kan uppkomma i mötet med närstående till plötsligt avlidna patienter. 

Genom att sjuksköterskan tar hjälp av en mer erfaren kollega i mötet med närstående 

kan detta ge kunskap, ökad trygghet och slutligen minska risken att undvika 

svårhanterliga situationer. Författarna har en förhoppning om att detta arbete kan ge 

sjuksköterskor en ökad trygghet i sig själv och i sin yrkesroll. Genom att visa sina 

svagheter och hitta stöd i samt ta hjälp av en kollega kan det också bidra till ökad 

sammanhållning i arbetsgruppen. Utifrån resultatet i denna litteraturstudie kan 

sjuksköterskor få ökad kunskap och förberedelser på egna känslor och reaktioner i 

krävande situationer. 
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4.5 Förslag till fortsatt forskning   

Utfallet av originalstudier som framkommit under databassökningarna, gällande 

sjuksköterskors upplevelser i mötet med närstående till plötsligt avlidna patienter, var 

till denna litteraturstudie begränsad. Den begränsning som upptäckts anses motiverande 

till ytterligare forskning inom ämnet. Fortsatt forskning behövs med anledning att utöka 

kunskapen om sjuksköterskors egna reaktioner samt mötet med närstående i sorg, för att 

ge sjuksköterskan ökad förberedelse på vilka reaktioner som kan uppkomma och stärka 

denne i sin yrkesroll. Vidare kan fortsatt forskning inriktas på specifik utbildning för 

sjuksköterskor i syfte att ge ökad kunskap, erfarenhet och empatisk förmåga i mötet 

med sörjande närstående. 

 

4.6 Slutsats 

Resultatet visade att plötslig död väcker starkare känslor hos sjuksköterskor än vid 

väntad död. Att bevittna plötslig död och sorgereaktioner hos närstående upplevdes som 

utmanande och vikten av kommunikation lyftes fram. Upplevelser av rädsla kring 

bemötandet av närstående efter plötslig död uppkom, då sjuksköterskorna inte visste 

vilken typ av reaktion de kunde vänta sig. Om sjuksköterskan hade tidigare erfarenhet 

gällande plötslig död upplevdes mötet med närstående mindre svårt att hantera, då 

erfarenheten bidrog till underlättande av både den närstående samt den egna hanteringen 

av känslor. Denna litteraturstudie kan bidra till att sjuksköterskor i högre utsträckning 

än tidigare väljer att bemöta närstående trots bristande erfarenhet och därmed stärks i 

sin yrkesroll. 
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Tabell 2. 

METODTABELL 

Författare Titel 
Ansats och  

Design   
Undersöknings-grupp Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod 

Bloomer, J. M., Morphet, 

J., O’Connor, M., Lee, S. 

& Griffiths, D. 

 

2013, Australien 

Nursing care of the 

family before and after 

a death in the ICU - An 

exploratory pilot study. 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Legitimerade 

sjuksköterskor med >12 

mån erfarenhet av 

intensivvård samt 

omhändertagande av 

dödsfall inom kontexten. 

Två fokusgrupper med 

öppna frågor och 

vägledande koncept för att 

starta diskussion kring 

ämnet. 

Induktiv innehållsanalys med 

kodning- och temaanteckning 

av transkribtioner. 

Decker, K., Lee, S. & 

Morphet, J. 

 

2015, Australien 

The expericences of 

emergency nurses in 

providing end-of-life 

care to patients in the 

emergency department. 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

med 

symbolisk 

interaktionism och 

grounded theory 

Sjuksköterskor på 

akutmottagning 

Semistrukturerade 

fokusgruppsintervjuer. 

Grounded theory-

kodningsprocesser användes 

för att analysera data. Manuell 

granskning & öppen 

kodningsprocess för att 

identifiera teman. 

Giles, T. M., Hammad, K., 

Breaden, K., Drummond, 

C., Bradley, S. L., Gerace, 

A. & Muir-Cochrane, E. 

 

2019, Australien 

Nurses’ perceptions 

and experiences of 

caring for patients who 

die in the emergency 

department setting. 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Sjuksköterskor på 

akutmottagning. 

Enkät med numerisk 

skattning, därefter enkät 

med öppna frågor för 

möjlighet att uttrycka 

reflektioner. 

Tematisk analys och fokuserad 

kodning som därefter 

jämfördes samt förfinades. 

Hogan, K-A., Fothergill-

Bourbonnais, F., Brajtman, 

S. & Philips, S. 

 

2016, Kanada 

When someone Dies in 

the Emergency 

Department: 

Perspectives of 

Emergency Nurses. 

Kvalitativ ansats 

Tolkande deskriptiv 

design 

Sjuksköterskor som vårdar 

vuxna på akutmottagning. 

Individuella intervjuer om 

ca 30-60 min samt 

fältanteckningar. 

Reflekterande journal. 

Fem steg av tematisk analys 



 

Khalaf, A. I., Al-Dweik, 

G., Abu-Snieneh, H., Al-

Daken, L., Musallam, M. 

R., BaniYounis, M., Al-

Rimawi, R., Hassan 

Kgatib, A., Haabeb Allah, 

A., Hussein Atoum, M. & 

Masadeh, A. 

 

2017, Jordanien 

Nurses’ Experiences of 

Grief Following Patient 

Death: A Qualitative 

Approach. 

Kvalitativ ansats 

Fenomenologisk 

design 

Legitimerade 

sjuksköterskor med minst 

1 års erfarenhet samt 

erfarenhet av minst ett 

dödsfall. 

Fokusgrupp med öppna 

frågor. 

Intervjuer transkriberades 

ordagrant och teman 

genererades genom Colaizzis 

9-stegs ramverk. 

Kongsuwan, W., Matchim, 

Y., Nilmanat, K., Locsin, 

C. R., Tanioka, T. & 

Yasuhara, Y. 

 

2018, Thailand 

Lived experience of 

caring for dying 

patients in emergency 

room. 

Kvalitativ ansats 

Hermeneutisk/ 

fenomenologisk 

design 

Sjuksköterskor med minst 

2 års erfarenhet av 

akutsjukvård där där 

patienter varit kritiskt 

sjuka och döende. 

Individuella intervjuer. 

Manens tillvägagångssätt för 

att tolka data och framtagning 

av teman. 

Palese, A., Petean, M. & 

Cerne, D. 

 

2014, Italien 

Unexpected deaths in 

medical wards during 

night shifts: a narrative 

analysis of nursing 

experiences. 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Legitimerade 

sjuksköterskor. 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Slumpmässig numrering av 

varje transkription för att 

säkerställa anonymitet. 

Transkriptioner lästes 

individuellt och gemensamt av 

forskarna. 

Rejnö, Å., Danielson, E. & 

von Post, I. 

 

2013, Sverige 

The unexpected force 

of acute stroke leading 

to patients’ sudden 

death as described by 

nurses. 

Kvalitativ ansats 

Hermeneutisk 

design 

Sjuksköterskor på 

strokeenheter med inriktad 

utbildning mot strokevård. 

 

Intervjuer genom öppna 

samtal. 

Ljudinspelade intervjuer 

transkriberades av första 

författaren. 



 

Shimonoiba, K., 

McKenna, L. & Copnell, 

B. 

 

2021, Australien 

Nurses’ experiences, 

coping and support in 

the death of a child in 

the emergency 

department: A 

qualitative descriptive 

study. 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Sjuksköterskor på 

akutmottagning med 

erfarenhet av barn som dött 

på mottagningen. 

Individuella 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Tematisk analys av Brown och 

Clark. Professionella 

transkriberare analyserade 

intervjuerna ordagrant. 

Velarde-García, J.F., 

Luengo-González, R., 

González-Hervias, R., 

Cardenete-Reyes, C., 

Alvarado-Zambrano, G. & 

Palacios-Ceña, D. 

 

2016, Spanien 

Facing death in the 

intensive care unit. A 

phenomenological 

study of nurses’ 

experiences. 

Kvalitativ ansats 

Fenomenologisk 

design 

Sjuksköterskor med minst 

1 års av arbete på 

intensivvårdsavdelning. 

Djupgående ostrukturerade 

samt semistrukturerade 

intervjuer, fältanteckningar 

och personliga handlingar. 

Metod av Amedeo Giorgi i 5 

stadier för att analysera data, 

gjordes samtidigt och separat 

av forskarna. 

Wah Mak, Y., Chung Lim 

Chiang, V. & To Chui, W. 

 

2013, Kina 

Experiences and 

perceptions of nurses 

caring for dying 

patients and families in 

the acute medical 

admission setting. 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv design 

Sjuksköterskor ned 

erfarenhet av döende 

patienter och dess familj. 

Intervju med 

semistrukturerade frågor. 

Boyatzis tematiska 

analysmetod för att koda och 

analysera insamlade data. 

Walker, W. & Deacon, K. 

 

2016, Storbritannien 

Nurses’ experiences of 

caring for suddenly 

bereaved in adult acute 

and critical care 

settings, and the 

provision of person-

centred care: A 

qualitative study. 

Kvalitativ ansats 

Deskriptiv 

utforskande design 

Legitimerade 

sjuksköterskor. 

Intervju 1-1 samt i mindre 

grupper om 2-3 deltagare 

med fokuserad 

intervjuämnesguide. 

Hsieh och Shannon för riktad 

innehållsanalys. Kodning av 

material. 



 

Tabell 3. 

RESULTATTABELL 

Författare Syfte (artiklarnas syfte) Resultat 

Bloomer, J. M., Morphet, J., O’Connor, M., 

Lee, S. & Griffiths, D. 

Att beskriva hur sjuksköterskor arbetar inom 

intensivvård för familjemedlemmar före, genom 

och efter patientens död. 

Sjuksköterskors upplevelser gällande 

omhändertagande av både patienter och 

närstående före och efter dödsfall, vilka faktorer 

som är viktiga att ha i beaktning som 

sjuksköterska såsom att vara tillgänglig, ge stöd, 

kunna kommunicera samt visa empati. 

Decker, K., Lee, S. & Morphet, J. Att beskriva akutsjuksköterskors erfarenheter av 

att tillhandahålla vård i livets slutskede. 

Sjuksköterskors upplevelser kring vård i livets 

slutskede och vid dödsfall på akutmottagning. 

Det framkommer upplevelser gällande 

sjuksköterskans hantering av vården, döden och 

bemötande av familjen – en patients död 

påverkar sjuksköterskans arbete i liknande 

situationer senare i arbetslivet. 



 

Giles, T. M., Hammad, K., Breaden, K., 

Drummond, C., Bradley, S. L., Gerace, A. & 

Muir-Cochrane, E. 

Att utforska sjuksköterskors upplevelser och 

erfarenheter av att ta hand om patienter som 

plötsligt och oförväntat dör på akuten. 

Sjuksköterskor berättar att de blir emotionellt 

påverkade vid vård vid livets slutskede i akut 

skede samt plötslig död, svårt att inom 

akutsjukvård få till en bra vård men att familjens 

närvaro är viktig i detta sammanhang. Team-

arbete tillsammans med sjuksköterska, läkare, 

präst osv är viktig – samtidigt som 

professionerna är oviktiga då stödet för familjen 

och känslan att ha givit en god vård är allra 

viktigast. 

Hogan, K-A., Fothergill-Bourbonnais, F., 

Brajtman, S. & Philips, S. 

Att beskriva upplevelser hos akutsjuksköterskor 

som ger vård till vuxna patienter som dör på 

akutmottagningen. 

Sjuksköterskors upplevelser gällande dödsfall på 

2 olika akutmottagningar och omhändertagandet 

av sörjande familjemedlemmar i miljön på dessa 

mottagningar. Sjuksköterskorna upplevde att 

miljön på akutmottagningarna inte var optimal 

att dö och sörja i, men sjuksköterskorna gjorde 

allt i sin makt för att familjemedlemmarna skulle 

få ta ett värdigt farväl. Även vikten att se de 

sörjande familjemedlemmarna och finnas som 

stöd, trots stressig och bullrig arbetsmiljö. 

Khalaf, A. I., Al-Dweik, G., Abu-Snieneh, 

H., Al-Daken, L., Musallam, M. R., 

BaniYounis, M., Al-Rimawi, R., Hassan 

Kgatib, A., Haabeb Allah, A., Hussein 

Atoum, M. & Masadeh, A. 

Att beskriva sjuksköterskors upplevelser gällande 

känslor, sorgereaktioner och copingstrategier vid 

patienters död. 

Fyra underteman gällande sorgearbete och 

handlingar kring patienters död. Sjuksköterskors 

rädslor över att bemöta familjer till plötsligt 

avlidna på grund av våld eller aggression utlöst 

som en reaktion på sorgen. Sjuksköterskor 

upplever också en önskan om att sjuksköterskor 

ska kunna kommunicera med närstående. 



 

Kongsuwan, W., Matchim, Y., Nilmanat, K., 

Locsin, C. R., Tanioka, T. & Yasuhara, Y. 

Att beskriva innebörden av sjuksköterskors 

upplevelser av att vård kritiska och döende 

patienter på akutmottagningar. 

Sjuksköterskors upplevelser om att tiden i det 

akuta vårdskedet inte är tillräcklig för att ta hand 

om de närstående till den kritiskt sjuka patienten, 

samtidigt om vikten att förklara för de 

närstående att döden är nära vilket kan ge den 

närstående större förståelse när döden väl 

inträffar. Sjuksköterskors upplevelser i 

skillnaden mellan trauma- och icke-

traumarelaterad död. 

Rejnö, Å., Danielson, E. & von Post, I. Beskriva hur sjuksköterskor upplever patientens 

död och döende, när patienten drabbas av akut 

stroke vars liv inte går att rädda. 

Sjuksköterskors upplevelser om krävande 

situationer med närstående till plötsligt avlidna 

stroke-patienter, samt påverkan av de 

närståendes sorg och berättande om patienten. 

Underteman valdes utefter citat från intervjuer 

med deltagare. 

Shimonoiba, K., McKenna, L. & Copnell, B. Att rapportera akutsjuksköterskors upplevelser av 

barns död, copingstrategier och behov av stöd. 

Sjuksköterskors upplevelser gällande hantering 

av barns död på akutmottagning samt de delade 

meningar som finns om att visa närstående 

sjuksköterskors egen sårbarhet trots profession. 



 

Palese, A., Petean, M. & Cerne, D. Att utforska sjuksköterskors upplevelser om 

patienters oväntade dödsfall under nattskift. 

Sjuksköterskors upplevelser då plötslig död 

infunnit sig trots att patienten varit stabil i sitt 

mående. Det framkommer gällande 

sjuksköterskors upplevelser relaterat till tvivel 

om sin kunskap i samband med detta samt 

rädslor över anhörigas reaktion över 

dödsbeskedet. 

Velarde-García, J.F., Luengo-González, R., 

González-Hervias, R., Cardenete-Reyes, C., 

Alvarado-Zambrano, G. & Palacios-Ceña, D. 

Att beskriva sjuksköterskor på 

intensivvårdsavdelningars upplevelser över att 

möta sina patienters död. 

Tre huvudteman, skiljde mellan väntad/oväntad 

död och mellan död hos äldre/yngre patienter. 

Vid känslomässig anknytning till patient och 

familj var acceptans av döden svårare. 



 

Wah Mak, Y., Chung Lim Chiang, V. & To 

Chui, W. 

Att undersöka upplevelser och erfarenheter hos 

sjuksköterskor som tar hand om döende patienter 

och deras familjer på akutmedicinsk mottagning. 

Sjuksköterskors upplevelser och erfarenheter 

gällande vård av döende patienter samt deras 

familjer och känslor som uppstår hos 

sjuksköterskan vid plötslig död. Det 

framkommer 4 teman om ex. vilja att ge bra vård 

samt dåligt samvete gällande bristfälligt 

bemötande. 

Walker, W. & Deacon, K. Att utforska omvårdnadsinterventioner för 

personcentrerad vård vid sorg i akuta och kritiska 

vårdmiljöer för vuxna. 

Sjuksköterskors upplevelser, prövningar och 

känslomässiga hinder gällande bemötandet av 

anhöriga till nyligen avlidna patienter. Det 

framkommer 5 teman under resultatet som rör 

ämnet. 

 


