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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Som sjuksköterska är det mycket vanligt att bemöta anhöriga när en närstående 

har avlidit. Flera anhöriga känner sorg och chock efter dödsfallet, samt vittnar om bristande 

kunskap och kompetens om kommunikation och bemötandet hos vårdpersonalen. Flertalet 

anhöriga anser också att de blir dåligt bemötta av vårdpersonalen. Samtidigt har 

sjuksköterskor ett ansvar att ta hänsyn till de anhöriga enligt riktlinjer. Eftersom flera 

anhöriga vittnar om ett dåligt bemötande från vårdpersonalen verkar det vara värdefullt att 

få en djupare kunskap om hur sjuksköterskor bemöter anhöriga i samband med dödsfall. 

Syfte: Att skapa en översikt över sjuksköterskors erfarenheter av att bemöta anhöriga i 

samband med dödsfall.  

Metod: En litteraturöversikt bestående av elva artiklar. Åtta artiklar var kvalitativa, två var 

mixade och en var kvantitativ. 

Resultat: Artiklarnas syften, deltagare, datainsamlingsmetoder och resultat jämfördes. Det 

framkom tre olika teman genom analysen av artiklarnas resultat. Temana var, Att ha 

förutsättningar för att ge stöd till anhöriga vid dödsfall, Att ge stöd samt Att bilda relation 

med anhöriga.  

Slutsatser: Stödet till anhöriga ansågs delvis vara bristfälligt på grund av otillräcklig 

kompetens och utbildning hos sjuksköterskorna. 

Nyckelord: anhöriga, bemötande, dödsfall, erfarenheter, litteraturöversikt, sjuksköterska  

  



ABSTRACT 

Background: To take care of next of kin after a patient has died is a common occurrence for 

nurses. Several next of kin experience bereavement and shock after the death of the patient, 

as well as insufficient education and skills regarding communication among the health 

personnel. Several next of kin also feel that they have been treated unfairly by the staff. At the 

same time, nurses have a responsibility to take count of the next of kin of the patient 

according to guidelines. As several next of kin that lose a family member experience unfair 

treatment by the health personnel it therefore seems of value to obtain a greater knowledge of 

nurses take care of next of kin with regards to death. 

Aim: To establish an overview of nurses’ experiences of taking care of next of kin with 

regards to death. 

Method: A literature review consisting of eleven articles. Eight articles were qualitative, two 

were mixed and one was quantitative. 

Results: Aims, participants, data collections and results of the articles were compared. 

Three themes were established through the analysis of the articles. The themes were To have 

the conditions to provide support to relatives in the event of death, To provide support and 

To form a relationship with relatives. 

Conclusions: The support to next of kin was in part deemed inadequate due to the nurses’ 

insufficient competence and education. 

Keywords: death, experiences, literature review, next of kin, nurse, professional-family 

relations 
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1. INLEDNING 

Intresseområde vi valde var hur sjuksköterskan bemöter anhöriga vid dödsfall som fanns 

som ett ämne på Mälardalens universitets akademin för Hälsa, vård och välfärds 

studieplattform. Ämnet valdes eftersom vi var intresserade av anhöriga och deras roll inom 

vården, hur de anhöriga upplever bemötandet vid dödsfall samt hur sjuksköterskorna 

bemöter de anhöriga. Dödsfall är någonting vanligt inom vården, där sjuksköterskor bemöter 

anhöriga som mister någon som är nära. Den anhörige kan befinna sig i en situation som är 

ny, någonting som inte uppstått tidigare. Att mista någon kan kännas som omtumlande, då 

personen kan avlida plötsligt eller förväntat. Att hantera döden är väldigt individuellt och att 

acceptera att en nära anhörig har avlidit kan vara svårt att ta in för vissa personer. Därför är 

det av betydelse att sjuksköterskan försöker underlätta för de anhöriga när en sådan situation 

uppstår. Vi som blivande sjuksköterskor kommer att stöta på anhöriga som mister någon 

som är nära någon gång under våran yrkeskarriär, därför avgränsade vi oss till bemötande 

vid dödsfall eftersom det är förknippat med starka känslor som chock och sorg, och är ett 

viktigt ämne att belysa. Vi anser att det är av stor vikt att se hur sjuksköterskor hanterar 

situationen. Vi hoppas att det här arbetet framför allt kommer bistå oss själva med nya 

kunskaper som blivande sjuksköterskor, men att även den som läser arbetet lär sig något. 

2. BAKGRUND 

Bakgrunden inleds med en beskrivning av de centrala begreppen anhörig, bemötande, 

dödsfall, historiskt perspektiv om döden, chockfaser och sorg som är av betydelse för detta 

arbete. Därefter beskrivs sjuksköterskans ansvarsområde utifrån etisk kod för sjuksköterskor 

samt kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska. Vidare redogörs tidigare 

forskning som omfattas av anhörigas erfarenheter i samband med dödsfall, vilket följs av 

Erikssons teorier om hälsa, lidande och vårdande. Avslutningsvis presenteras en 

problemformulering. 

2.1. Anhörig  

Socialstyrelsen (2021a) menar att en anhörig är en person inom familjen eller de närmaste 

släktingarna. De antyder även att det är en synonym till närstående, vilket har en snarlik 

betydelse. Benzein et al. (2019) menar att anhörig snarare associeras med släkt än ett bredare 

nätverk. Traditionellt förknippas det med släkt genom blod, men även ingift släkt. 
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2.2. Dödsfall 

Definitionen på dödsfall är att samtliga hjärnfunktioner har oåterkalleligt fallit bort (SFS 

1987:269). I Sverige dör det omkring 90 000 personer per år. År 2021 ökade det upp till 98 

200 personer (Socialstyrelsen, 2021b). Genom att använda direkta eller indirekta kriterier 

kan en människas död fastställas. Vid användning av indirekta kriterier genomgår 

personalen en klinisk undersökning för att fastställa att människan är död, som bygger på 

avsaknad av kännbar puls, avsaknad av hörbara hjärtljud, avsaknad av spontanandning samt 

ljusstela pupiller. Det är enbart en legitimerad läkare som kan dödförklara en människa efter 

en klinisk undersökning. För att fastställa en människas död görs även två neurologiska 

undersökningar med sju direkta kriterier som ska uppfyllas, däribland medvetslöshet, brist 

på spontana rörelser i ögon, brist på reflexer i kornea och svalg samt brist på påverkan på 

hjärtrytm vid beröring av ögonbulber eller karotissinus (Socialstyrelsen, 2022). I detta arbete 

avses dödsfall som ett fenomen som är vanligt, speciellt inom vården. 

2.3. Historiskt perspektiv om döden 

Synen på döden har över tiden förändrats mycket. Västvärlden kan sägas ha en 

dödsförnekande kultur. Det finns en medvetenhet om döden i det västerländska samhället, 

men individer beter sig ändå som att de är odödliga. Det finns tre historiska förhållningssätt 

till döden, det traditionella, det moderna och det postmoderna. Under bondesamhället 

formades det traditionella förhållningssättet i samhället, då döden var en angelägenhet för 

kollektivet och en naturlig del av människans vardag. Många dog då i infektionssjukdomar 

med sjukdomsförlopp som var relativt korta, barndödligheten var stor och medelåldern var 

lägre än vad den är idag.  Under industrisamhällets era formades det moderna 

förhållningssättet i samhället. Då tog vårdpersonal på sjukhus hand om de döende 

människorna. Döden flyttades till vårdinstitutioner, vilket bidrog till att döden blev mer 

obetydlig än vad den var tidigare i vardagen. I samhällets postmoderna förhållningssätt till 

döden återfinns valfrihet och självbestämmande som är värderat högt i höginkomstländerna. 

Den ökade individualismen innebär försök till att skapa en egen identitet. Ålderdom utgör 

även en längre del av livet än tidigare (Jakobsson Ung & Öhlén, 2019). 

2.4. Bemötande 

Bemötande kan beskrivas som ett vänligt uppträdande (Nationalencyklopedin, u.å.). Enligt 

Blennberger (2013) kan bemötande ses som ett förhållningssätt. Den moderna innebörden 

formades utifrån den kundinriktade servicen inom försäljning på 1980-talet. Det har 

anammats i den offentliga sektorn genom en konstant tillgänglighet för medborgaren samt 

respekt för medborgarens rättigheter. Det har också gett upphov till en ökad medkänsla inom 

vård- och omsorgens professioner. Bemötande kan även delas upp i bemötande från en 

specifik medarbetare och bemötande från organisationen som helhet. Det senare kan 

sammanfattas som bemötande från samtliga som arbetar inom verksamheten.  
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2.5. Chockfaser 

Inom yrkesvärlden finns det speciella tillfällen i yrkeslivet där människor som befinner sig i 

kris kan påträffas. Ett av de tillfällena är speciellt sjukvårdspersonal som får kontakt med 

krisdrabbade anhöriga under chockfasen. Det kan handla om besked om en allvarlig diagnos 

eller att en anhörig plötsligt dött. Krisens förlopp består utav fyra olika faser, chockfasen, 

reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Vid traumatiska eller plötsliga 

händelser startar alltid krisens förlopp med chock. Chockfasen varar från en kort stund upp 

till några dygn. Den anhörige som infinner sig i denna fas försöker med all sin kraft hålla 

verkligheten borta samt ta in vad som inträffat. Den anhörige har svårigheter att ta in 

händelsen. Utåt sett kan den anhörige vara välordnad medan det är kaos på insidan Under 

chockfasen uppstår det många olika känslor som tomhet, kraftlöshet, stumhet och 

overklighet. Känslorna brukar välla fram när chocken har lagt sig. Det är vanligt att den 

anhöriga ältar det som har hänt om och om igen och försöker hitta en mening med det som 

skett. När den anhörige börjar öppna upp ögonen för det som faktiskt har skett börjar 

reaktionsfasen, som pågår fyra till sex veckor. De anhöriga ställer då konstant frågan varför 

och försöker finna någon mening med det som skett (Cullberg, 2003; Tamm, 2012). 

  

Bearbetningsfasen inträder efter reaktionsfasen. Den anhörige har behov av att bearbeta det 

som har hänt, exempelvis genom att prata om händelsen. Denna fas kan pågå i ett halvår till 

ett år efter den traumatiska händelsen. Med tiden släpper den anhörige sakta det som har 

inträffat och börjar blicka framåt mot framtiden, samt får en förståelse för att trots den 

traumatiska händelsen finns förutsättningar att gå vidare. Den anhörige börjar få bättre 

kontroll på sina känslor. Självkänslan som har varit skadad börjar återupprättas under 

nyorienteringsfasen, som är den fjärde fasen. Nya relationer och intressen uppträder då. 

Detta uppstår då den anhöriga har försonat sig med den tidigare händelsen. Påminnelser av 

personen och årsdagar är alltid någonting som kommer att finnas och kännas jobbigt 

(Cullberg, 2003; Tamm, 2012). 

2.6. Sorg 

Sorg kan förklaras som en känslosam reaktion på ett hot eller förlust, vilket är en företeelse 

inom samtliga åldrar och kulturer. Det kan både upplevas individuellt samt med andra 

beroende på situation. Sorg kan även beskrivas som en förlust av självet. Eftersom många 

definierar sig genom relationer med de dem förknippar sig med försvåras sorgen av de 

känslor det associeras med, däribland kärlek, intimitet, skuld och vrede. Dessutom finns det 

olika typer av sorg. Berättigat sorg kan beskrivas som legitim och symboliserar ett idealt 

förhållande och en sorts svår mänsklig prövning. Vid berättigad sorg ses främst förlust av 

barn eller en partner. En berättigad sorg som pågår under en längre tid övergår i en 

oberättigad sorg som ofta uppfattas som illegitim och är svårare att upptäcka. En berättigad 

sorg kan bland annat vara tidigare partners och för andra okända relationer. Vid oberättigad 

sorg finns en risk att den sörjande exkluderas från exempelvis begravningar och särskilt barn 

och äldre löper en större risk att exkluderas. Det finns även en risk att sorgen både 

underskattas och överskattas av andra. Sorg kan i vissa fall även ses som en frigörelse. Ett 
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exempel är unga vuxna som sörjer en förälder som begått suicid kan ibland söka sig till in 

plats utanför sitt sociala sammanhang. De kan då berätta om det de gått igenom utan att 

dömas och utan att sorgen eller förälderns handling stigmatiseras. Sorg kan även uppstå 

innan en förlust, exempelvis vid ett besked om en livshotande sjukdom  (Jakobsson Ung & 

Öhlen, 2019). 

2.7. Sjuksköterskans ansvar 

Sjuksköterskans etiska kod består av fyra grundläggande ansvarsområden förebygga 

sjukdom, lindra lidande, främja hälsa och återställa hälsa. Inom vården finns det vissa 

rättigheter sjuksköterskan måste förhålla sig till, exempelvis kulturella rättigheter, mänskliga 

rättigheter, rätten till eget liv och egna val, samt rätten att mötas med respekt och värdighet. 

Riktlinjerna för professionens etik är indelad i fyra huvudområden som ger sjuksköterskan 

ramar för handlandet. Sjuksköterskan och allmänheten riktar sig till människor som behöver 

vård i första hand. En miljö främjas av sjuksköterskan där värderingar, mänskliga 

rättigheter, trosuppfattningar och sedvänjor respekteras av alla runt omkring. Patienter ska 

få lämplig, tillräcklig och korrekt information. Personuppgifter behandlas med sekretess och 

vid hantering av dessa uppgifter ska ett gott omdöme visas. Vid fördelning av resurser 

arbetar sjuksköterskan för social rättvisa och jämlikhet. Sjuksköterskan ska vara 

professionell i sitt arbete genom att vara respektfull, lyhörd, trovärdig och ha medkänsla. 

Sjuksköterskan och yrkesutövningen innebär att det är sjuksköterskans ansvar att 

upprätthålla sin yrkeskompetens och det personliga sättet att utöva sitt yrke på. Genom 

exempelvis delegering visar sjuksköterskan omdöme när andras, men även sin egen 

kompetens, ska bedömas. Sjuksköterskan har som ansvar att värna om patientens säkerhet, 

rättighet och värdighet när ny forskning och teknik ska användas i vårdarbetet. Vårdkultur är 

även någonting som sjuksköterskan deltar igenom att ha en öppen dialog och främja ett 

etiskt förhållningssätt. Sjuksköterskan och professionen syftar på att riktlinjer inom ledning, 

utbildning, omvårdnad och forskning är sjuksköterskans ansvar att tillämpa och utarbeta. 

Som stöd för evidensbaserad verksamhet utvecklar sjuksköterskan en kärna av professionell 

kunskap som är baserad på forskning. Sjuksköterskan har även som uppgift att ständigt 

upprätthålla och utveckla omvårdnadens värdegrund, samt arbeta för en säker miljö som 

bidrar till befolkningens hälsa. Sjuksköterskan ska även verka för ett gott samarbete mellan 

medarbetare, samt åtgärder för att stödja de och ge de verktyg för att utveckla sin etiska 

medvetenhet (International Council of Nurses, 2012).    

Den legitimerade sjuksköterskan har ett ansvar för och leder omvårdnaden. Både i 

självständigt, i team samt tillsammans med anhöriga. Sjuksköterskan behöver också kunna 

bedriva ett ledarskap i omvårdnadsarbetet, motivera medarbetare och ge konstruktiv 

feedback samt kunna bidra till en etisk reflektion i vårdteamet. Sjuksköterskan ska även 

kunna delegera arbetsuppgifter med hänsyn till föreskrifter och patientsäkerheten. Dessutom 

har sjuksköterskan även ett ansvar att upprätthålla en personcentrerad vård och ta hänsyn 

till den anhöriges värdighet och integritet. Vården ska utgå från anhörigas personliga behov, 

men även deras tillgångar, värderingar och förväntningar. Dessutom för att skapa 

förutsättningar för omvårdnad krävs det en upprättning av en god relation med såväl patient 
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som anhöriga. Anhörigas behov ska även beaktas vid användningen av e-hälsoverktyg 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

2.8. Anhörigas erfarenheter i samband med dödsfall 

Under tidigare forskning kommer anhörigas erfarenheter när patienter avlider samt 

anhörigas erfarenheter av vårdpersonalens bemötande i samband med dödsfallet att 

beskrivas. 

2.8.1 Erfarenheter av chock och sorg 

Flera anhöriga verkar känna sig chockade samt befinna sig i förnekelse efter beskedet om att 

patienten avlidit. Det verkar dessutom vara svårt för dessa anhöriga att acceptera döden. 

Några anhöriga uppger även att det tar tid att överhuvudtaget förstå situationen (Jang & 

Choe, 2019; Bayou et al., 2021; Robinson et al., 2021; Ito et al., 2022). Flertalet anhöriga 

känner också en stor sorg efter att patienten avlidit (Jang & Choe, 2019; Odgers, 2018).  

Flera anhöriga uppger att de har svårt att ta farväl av patienten som avlidit. Några anhöriga 

har dessutom många frågor om varför patienten dog. Flera beskyller även sig själva för det 

som hänt (Meyer et al., 2013; Bayou et al., 2021; Ito et al., 2022). Det är även svårt för 

anhöriga att se på när en annan anhörig skyller döden på sig själv (Meyer et al., 2013). 

Flertalet anhöriga beskriver även att en ensamhet uppstår i samband med dödsfallet (Bayou 

et al., 2021; Ito et al., 2022; Jang & Choe, 2019). 

Några anhöriga menar att de har ett behov av att ställa frågor om sin närstående efter 

dödsfallet. Frågor om exempelvis varför läkaren inte agerar annorlunda eller varför den 

närstående avled. En anhörig berättar att läkaren tog sig tid att svara på dessa frågor. Även 

om liknande händelser har hänt flera anhöriga upplevs de på olika sätt samt att de har olika 

betydelser. Vid plötslig död, i detta fall plötslig hjärtdöd uppstår olika reaktioner. De 

anhöriga får chock som första reaktion som senare leder till olika känslomässiga reaktioner. 

Reaktionerna anhöriga upplever är skuld, ilska, ensamhet och depression. Många känner sig 

ansvariga för att inte kunna rädda patienten (Meyer et al., 2013). 

Flera anhöriga uppger även att de haft sömnstörningar efter dödsfallet (Ito et al., 2022; Jang 

& Choe, 2019). Även ätstörningar, minskad koncentrationsförmåga, känslor av att vara 

övergiven, känslor av en andlig närvaro, hjälplöshet och ensamhet förekommer. Bristen på 

information påverkar troligen att flertalet anhöriga beskyller dödsfallet på sig själva. Vissa 

anhöriga tilltar även religiösa aktiviteter för att bearbeta sorgen (Ito et al., 2022). 

Konsumtion av alkohol för att lindra sorgen förekommer också, samt besvär med 

matsmältningen och tryck över bröstet. Flera anhöriga beskriver även en oförmåga att 

kontrollera sina känslor (Jang & Choe, 2019). Några uppger även att de har ångest efter 

dödsfallet (Odgers, 2018). 
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2.8.2 Erfarenheter av vårdpersonalens bemötande och kommunikation 

Flera anhöriga anser att vårdpersonalen inte delger tillräckligt med information i samband 

med dödsfallet (Hotkinson et al., 2019; Ito et al., 2022; Jang & Choe, 2019; Robinson et al., 

2021). Flera uppger också att de inte har förtroende för vårdpersonalen eller deras 

kompetens. En anhörig är särskilt frustrerad över att patienten blev hemskickad för tidigt och 

dog tre timmar senare hemma, därför ifrågasätts vårdpersonalens kompetens att bedöma 

patienters tillstånd (Hotkinson et al., 2019). 

Flera beskriver också att tiden i samband med dödsfallet var en period av ovisshet. Det 

förvärras av att de anhöriga anser att vårdpersonalen inte var tillräckligt närvarande när 

dödsfallet var förmodat. De anhöriga anser att det skulle underlätta ifall personalen hade 

delgett mer information om vad som hände så att de kunde förstå situationen bättre. En 

anhörig anser exempelvis att vårdpersonalen var konstant upptagen, vilket gjorde att hon 

inte hade möjlighet att ställa frågor (Bayou et al., 2021). Flera anhöriga beskriver även att de 

inte fick vara med vid återupplivningsförsöket, vilket gjorde att de kände sig ensamma. De 

hade gärna varit med ifall de hade blivit tillfrågade av personalen. De tror att det är en 

riktlinje på sjukhuset och vill därför inte besvära vårdpersonalen med frågor om det (Jang & 

Choe, 2019). 

Några anhöriga anser också att deras berättelse angående dödsfallet inte är fullständig 

eftersom vårdpersonalen inte gav tillräckligt tydliga förklaringar om exempelvis 

behandlingar. Det gör att de anhöriga får många obesvarade frågor. Dessutom anser några 

anhöriga att de inte var förberedda på dödsfallet eftersom det var så plötsligt och några 

ställer sig frågan ifall de gjort tillräckligt för patienten. Flera anhöriga känner dessutom ingen 

tillit till vårdpersonalen och upplever att de medvetet undanhöll information. En anhörig 

ifrågasätter därför vårdpersonalens förmåga att fastställa att någon är döende. Flera anhörig 

vittnar även om en bristfällig kommunikation och att språket relaterat till dödsfallet var 

otillräckligt och svårt att förstå (Robinson et al., 2021). 

Flera anhöriga beskriver ett dåligt bemötande ifrån vårdpersonalen. De menar att 

vårdpersonalen har brist på empati (Ito et al., 2022; Odgers, 2018). Andra beskriver en 

kaotisk miljö med en upptagen vårdpersonal som konstant förflyttar sig, vilket gör att 

anhöriga inte vågar ställa frågor till sjuksköterskorna. Flera anhöriga beskriver även att 

vårdpersonalen inte förklarade vad som hände på akutvårdsavdelningen och att de är 

frustrerade över det. De menar att de hade velat ha information om patientens hälsostatus 

innan dödsfallet, men även vad som orsakade dödsfallet och eventuell smärta vid dödsfallet. 

Några anhöriga önskar att de hade fått veta det då så att de kunde utesluta att dödsfallet 

beror på den anhörige (Ito et al., 2022). Flera anhöriga anser dock att de blev bemöta på ett 

bra sätt i samband med dödsfallet. En klar majoritet erfar att dem blev bemötta på ett bra och 

känslomässigt sätt. Många anser även att de fick tillräckligt med stöd i samband med 

dödsfallet. Några anhöriga anser dock att de inte fick tillräckligt med stöd. (Ó Coimín et al., 

2019).  

Både dålig och god kommunikation har en stor betydelse anser flera anhöriga. De upplever 

kommunikationen som god både när det gäller team och enskild personal till gentemot de 

anhöriga. De anhöriga tycker att personalen kommunicerar i rätt tid, medkännande och på 
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ett känslosamt sätt till de anhöriga vilket bidrar till en stor tröst för dem. Det finns även vissa 

anhöriga som tycker att kommunikationen är dålig, samt att det finns bristande medkänsla 

och lyhördhet bland personalen. Även information och kommunikation är bristande och 

förmedlas på ett sätt som de anhöriga anser som olämpligt (Donnelly et al., 2018). 

En allvarlig fråga som tas upp av anhöriga är den misslyckade kommunikationen från 

vårdpersonalens sida. Flera anser att vårdpersonalen är otydliga och använder språkbruk 

som är lätt att missförstå. Resultatet av detta bidrog till att det finns en tydlig önskan från 

anhöriga att få mer information och en önskan en mer engagerad vårdpersonalen. På grund 

av bristen på kommunikation anser flera anhöriga också att de inte var förberedda på 

dödsfallet. Flertalet anhöriga anser även att de skulle behövt någon form av uppföljning från 

vårdavdelningen, exempelvis ett telefonsamtal, vilket de inte fått. Några anhöriga anser att 

vårdpersonalen har en god kommunikation och att de litar på personalen (Odgers, 2018). 

Ytterligare anhöriga anser att vårdpersonalen behöver bli bättre på att följa upp anhörigas 

psykiska hälsa. Det kan även vara till nytta känslomässigt och informationsmässigt. De 

önskar att vårdpersonalen är mer engagerad under sorgeprocessen och att de erbjuder 

emotionellt stöd och en möjlighet att ställa frågor. Några anhöriga har fått information, men 

de menar att det skedde för snabbt och känslokallt. Information behöver delges med 

medlidande, anser flera anhöriga (Ito et al., 2021). 

2.9. Vårdvetenskaplig teori 

Eftersom tidigare forskning beskriver anhörigas erfarenheter och att flera anhöriga verkar 

befinna sig i lidande verkar det vara relevant att skriva om Erikssons teori om hälsa och 

lidande. Eftersom det här arbetet handlar om sjuksköterskans bemötande anses det även 

vara relevant att även skriva om begreppet vårdande. 

2.9.1. Hälsa 

Hälsa är inte detsamma för varje människa. Hälsa är en känsla av välbefinnande, sundhet 

och friskhet. Människan kan vara frisk både fysiskt och psykiskt, men inte nödvändigtvis 

frånvaro av sjukdom. Sundhet, välbefinnande och friskhet är olika från individ till individ, 

strukturerna brukar vara varierande men identiska beståndsdelar.  Människan fungerar på 

tre olika systemnivåer, ett psykologiskt, ett socialt och ett biologiskt system. Vilket påverkas 

utav arv och miljö. Det biologiska varierar mellan biologiska och fysiska ramar, det sociala 

varierar mellan samhälleliga och kulturella lagar och det psykologiska delsystemet inom 

ramen för förutsättningar genetiskt sätt. Ytterligare två hälsobegrepp är det praktiska och det 

teoretiska. Det teoretiska ses som det ideala som utgör de centrala målen för den 

vårdvetenskapliga verksamheten. Det praktiska är en beskrivning av hälsa som blir 

utgångspunkten för vårdverksamheten, vilket i sin tur leder till hälso- och sjukvårdens 

målsättning. Ett teoretiskt och ett praktiskt hälsobegrepp kan styra vårdarens, samhällets och 

individens hälsouppfattning (Eriksson, 2018).   
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2.9.2. Lidande 

Lidande kan beskrivas som en kamp. När den kampen tar slut upphör också lidandet. 

Däremot beskrivs inte lidande nödvändigtvis som något ont. I sin modell ”Lidandets kamp” 

menar författaren att lidande kan delas upp både i det goda och det onda. Det goda lidandet 

beskrivs som en kamp för meningsfullhet, vilket författaren menar även följer samma 

riktning som att i en högre utsträckning bli en hel människa. Det onda lidandet beskrivs som 

hopplöshet.  I modellen delas även lust upp på ett liknande sätt. Den goda lusten förklaras 

som en livslust och kraft, medan den onda lusten beskrivs som ett så pass starkt driv att 

individen inte har kontroll över sitt liv. Lidande går dessutom att förena med hälsa. På ett 

liknande sätt som hälsan har nivåer, har även lidande nivåer. Att vårda i lidande innebär en 

kamp för meningsfullhet. Att vara i lidande är att försöka lindra lidandet genom att 

kortsiktigt tillfredsställa sina behov. Att ha ett lidande är att inte beakta sina inre besvär och 

möjligheter och istället drivas av yttre faktorer (Eriksson, 1993). 

2.9.3. Vårdande 

Vårdandet ett begrepp som från början är ett mänskligt beteendemönster med en främjande 

funktion eftersom det innefattar hela individen. Det kan också vara en känsla av att vara i en 

utveckling med en stödjande effekt i hälsoprocessen. Vårdande är ett begrepp som alla 

människor bär inom sig. Termerna som tro, hopp och kärlek kan sägas vara kärnan i 

vårdandet. Individen känner ofta en inre frihet vid upplevelse av tro, hopp och kärlek. Det 

avspeglar sjuksköterskans hållning som behövs i relationen med patienten. I vissa fall har 

vårdaren även ett ansvar att stödja eller att helt överta vården för en patient för att utveckla 

och identifiera individens förmågor i hälsoprocessen. Utförandet av omvårdnadsinsatser kan 

dessutom definieras som vårdande. Vidare handlar vårdhandling om att människan vill 

uppnå någonting med handledandet. Vårdhandlingarna speglar sjuksköterskans syfte att 

beröra patientens hälsoprocesser, så lidandet lindras och hälsa främjas. Vårdhandlingarna 

kan även riktas mot det själsliga livet hos patienten. Det kan vara aktiviteter som gör att 

patienten känner en mer trygghet och en mening med livet, vilket även kan beröra den 

kroppsliga hälsan hos patienten. En vårdhandling kan vara smärtlindring som läkaren 

ordinerar. Med den ordinerade smärtlindringen kan sjuksköterskan stödja patienten i att ta 

hand om sin hälsa (Eriksson, 2018). 

Eriksson (2015) skriver att definitionen av vårdande kan vara att lindra lidandet, samt att 

hjälpa människan att utvecklas och växa som person. Vårdandet kan även definieras som att 

uppnå välbefinnande som är andligt, kroppsligt, tillfredställande och ger tillit. Ansa är 

vårdandets mest grundläggande form och kännetecknas av närhet och beröring. Författaren 

jämför även ansa med begreppet omsorg. Det beskrivs också som handlingar i syfte att 

beskydda en individ, tillföra den föda och påverka dess kroppsliga funktioner. Ansning är 

dessutom till sin natur estetisk och kan innebära en fysisk kontakt samt en spontanitet hos 

vårdaren. Lekande är naturligt för såväl djur som människor och utgör även en betydande del 

av både det naturliga och professionella vårdandet. Det är dessutom ett uttryck för hälsa 

samt en metod för att uppnå hälsa, med en interaktiv karaktär. I en vårdsituation kan 

vårdaren använda sig av lekande för att hitta nya tillvägagångssätt i den hälsofrämjande 

processen. Därutöver beskrivs lärande som en kontinuerlig process. Att lära är att utvecklas. 
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Vårdaren har en uppgift att hjälpa patienten att återfå sin självständighet och det är då viktigt 

att ha ett undervisande förhållningssätt inom vårdandet. Vårdande betyder också delande. 

Det innebär att både vårdaren och patienten är delaktiga i situationen. På vilket sätt det delas 

upp bestäms av den enskilda situationen. Det innebär även en närvaro hos vårdaren. 

2.10. Problemformulering 

Döden är en subjektiv upplevelse som inte går att jämföras eller förutse. Därför verkar det 

vara en svår situation för de anhöriga att mista en närstående. Tidigare forskning påvisar att 

ett flertal anhöriga som mister en närstående i ett dödsfall upplever att de blivit dåligt 

bemötta eller inte fått tillräckligt med stöd eller information från personalen. En okunskap 

hos personalen påvisas också. Denna okunskap som kan leda till att olika konsekvenser 

uppstår både hos de anhöriga och sjuksköterskorna. Det är sjuksköterskans ansvar för att 

förhålla sig till den anhörigas rättigheter samt att följa den etiska koden för att främja hälsa 

och lindra lidande. I teorin framkommer det att vårdandet lindrat lidande är en kamp för 

meningsfullhet. Det är även sjuksköterskans uppgift att utföra och leda omvårdnaden och 

bidra till en god och säker vård. Eftersom flera anhöriga uppger ett dåligt bemötande ifrån 

vårdpersonalen i samband med dödsfall i tidigare forskning verkar det vara värdefullt att få 

en djupare kunskap om hur sjuksköterskor bemöter anhöriga i samband med dödsfall. 

3. SYFTE 

Syftet är att skapa en översikt över sjuksköterskors erfarenheter av att bemöta anhöriga i 

samband med dödsfall. 

4. METOD 

Det här arbetet valdes att skrivas som en litteraturöversikt enligt Friberg (2017). Eftersom 

arbetet handlar om en översikt över sjuksköterskors erfarenheter av att bemöta anhöriga i 

samband med dödsfall ansågs denna metod lämplig. Friberg (2017) skriver att en 

litteraturöversikt är lämplig att använda när arbetet handlar om att skapa en översikt över 

exempelvis ett omvårdnadsrelaterat område. Utgångspunkten i en litteraturöversikt är att 

söka, välja och sedan analysera den data som hittas. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar 

kan användas. Artiklar som söks är tidigare publicerade forskningsresultat som sedan 

sammanställs.  Ett helhetsbegrepp kan ses när abstracten av artiklarna som dyker upp i 

sökningen läses. När abstractets läses måste kritiska ögon användas för att få fram det 
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specifika som författarna av examensarbetet söker. Det gör att författarna ser karaktären och 

en överblick över studierna, så kallat helikopterperspektiv. På så sätt nås en helhetssyn och 

därför kan området avgränsas i analysen. Innan en analys kan påbörjas måste den data som 

samlas in sorteras, väljas ut och kvalitetsgranskas. 

4.1. Datainsamling och urval 

Artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter samt rapporter utgivna av universitet och 

högskolor är den litteratur som är aktuell för en litteraturöversikt. Sökord som anses 

lämpliga väljs utifrån det fenomen eller företeelse som valts. Artiklarnas innehåll ska sedan 

spegla det valda fenomenet eller företeelsen (Friberg, 2017).   

Det är även viktigt att redovisa vilka sökord som har använts för att läsaren ska kunna förstå 

hur urvalet av artiklar har skett, se bilaga A. Sökord och strategi bestäms av 

problemformuleringen. Sökorden och sökkriterier behöver också gås igenom ordentligt för 

att säkerställa att hela det valda området täcks in. Därför är det av vikt att göra flera 

sökningar med olika kombinationer av sökord (Friberg, 2017). Artiklar har sökts i 

databaserna PubMed och Cinahl Plus. Sökorden (famil* OR relative* OR “next of kin”) har 

använts för att få en bredare sökning än om endast ett sökord skulle använts. Death AND 

(professional-family relations[MeSH Terms]) användes för att få träffar om dödsfall, likaså 

användes (grief OR berevement) , famil* AND (bereavement[MeSH Terms]) för att få träffar 

om anhörigas sorg i samband med dödsfall. ”Professional-family relations” användes för att 

få resultat om bemötande, men det ger dock både träffar ur anhörig- och vårdarperspektiv. 

Nurs* AND (experience* OR attitude* OR perspective*) användes för att få träffar ur 

sjuksköterskans perspektiv. Dessutom gjordes flera sökningar med Cinahl Headings och 

MeSH Terms. Detta för att ge bredare sökningar. När en Cinahl Heading eller MeSH Term 

anges i sökfältet kommer artiklar med den kategorin att dyka upp i resultatet även om ordet 

kanske inte nämns i artikeln. Söktermerna quantitative och survey användes för att få fram 

kvantitativa artiklar. Qualitative användes också för att avgränsa större sökningar. NOT 

review var ett ord som användes i slutet av sökorden för att sålla bort ett antal artiklar. Polit 

& Beck (2021) menar att det kan vara fördelaktigt att använda synonymer till ett begrepp för 

att göra en bredare sökning. Karlsson (2017) skriver att göra en sökning mer exakt kan 

ämnesord med fördel användas i databasen, vilket i PubMed motsvaras av MeSH-termer och 

i Cinahl av Cinahl Headings. Sökord kan dessutom väljas ut genom att hitta de termer som är 

indexerade i en artikel och sedan testa dem i databasen, vilket författarna av examensarbetet 

har tillämpat för att få fram sökord. Booleska operatorer (termerna AND, OR och NOT) 

används också då fler än ett ord ska sökas tillsammans. AND är vanligast och har en 

avgränsande funktion, vilket innebär att samtliga ord som liggs ihop med AND måste finnas 

med i sökträffen. OR expanderar i stället sökningen och då behöver endast ett av orden 

finnas med i träffen. NOT är avgränsande och används för att utesluta ord som inte är 

relevanta.  

Antalet artiklar behöver även avgränsas för att kunna välja ut de artiklar som är relevanta för 

studien. Avgränsningarna behöver redovisas för läsaren och kan presenteras i en figur eller i 
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löpande text. Avgränsningarna och urvalet måste dessutom kunna motiveras och utgå från 

problemformuleringen (Friberg, 2017). Avgränsningar gjordes till åren 2012–2022 för att 

vara säker på forskningen fortfarande är relevant. ”English” och ”Swedish” användes också 

som filter då det mesta av forskningen skrivs på engelska samt då författarna endast talar 

svenska och engelska är artiklar på andra språk irrelevanta. I Cinahl Plus användes filtret 

”Peer-Reviewed” för att säker på att forskningen är av god kvalité och när artiklar söktes i 

PubMed kontrollerades tidskriften i Ulrichs web för att säkerställa att Peer-Review tillämpas 

i tidskriften. Dessutom, utöver filter, valdes artiklar bort som inte passade syftet samt artiklar 

som endast fanns tillgängliga i form av fjärrlån i mån av tid. Inga artiklar exkluderades på 

grund av kön och etnicitet eftersom en sådan avgränsning inte verkade relevant i förhållande 

till syftet. Totalt gjordes 8 sökningar, vilka genererade sammanlagt 833 träffar. Totalt 

genererades 497 träffar i PubMed och 336 träffar i Cinahl. Sammanlagt lästes 814 abstract. 

Av dessa abstract exkluderades artiklar som handlade om barn eller intensivvård. 

Inklusionskriterier som användes var att artiklarna skulle handla om sjuksköterskors 

erfarenheter av att bemöta anhöriga vid dödsfall, samt att artiklarna endast skulle vara 

skrivna på svenska och engelska. Exklusionskriterier som valdes var att det inte fick handla 

om sjuksköterskestudenter eller barn. Det fick inte heller vara på intensivvårdsavdelningar 

och artiklar som inte hade fulltext tillgängligt exkluderades också. 

Efter att artiklar har valts ut ska de kvalitetsgranskas för att avgöra ifall de kan behållas i 

arbetet eller ifall de ska exkluderas. Det finns flera tillvägagångssätt att genomföra en 

kvalitetsgranskning på, men oavsett är det av vikt att ha ett kritiskt förhållningssätt. Det sker 

genom att fundera över varför ett visst område väljs att granska och om det kan vara till nytta 

för analysen i arbetet. Ett antal granskningsfrågor väljs ut och besvaras i en granskningsmall. 

Utifrån det bedöms studiens kvalitet och om en studie exkluderas efter granskning ska det 

motiveras i beskrivningen av metod. Exkluderingen och eventuella konsekvenser av det ska 

även diskuteras (Friberg, 2017). Kvalitetsgranskningen i arbetet bestod av nio ja- och nej-

frågor och poäng gavs efter antalet “ja”. Därefter har författarna beslutat sig för ifall artikeln 

ska inkluderas eller exkluderas. Två olika tabeller för kvalitativa respektive kvantitativa 

studier gjordes, se bilaga B. Artiklar med mixad design granskades i båda tabeller och har 

således poäng för både den kvalitativa och kvantitativa delen. Frågorna är inspirerade av 

Fribergs (2017) förslag på granskningsfrågor. 

4.2. Dataanalys 

Dataanalysen i en litteraturöversikt genom en sammanställning av de artiklar som valts ut att 

inkluderas i arbetet (Friberg, 2017). Därefter förs artiklarna in i en så kallad översiktstabell. 

Artiklarna sammanställdes i en matris som bifogas som Bilaga C, där en översikt över 

författare, var och när den är publicerad, syfte, metod samt en sammanfattning av resultatet 

kan ses. Därefter görs jämförelser mellan artiklarna där likheter respektive skillnader i 

teoretiska utgångspunkter, metoder, analyser, syften samt resultat identifieras och vikten ska 

läggas på resultatet. Kvalitativa och kvantitativa studier analyseras på olika sätt eftersom 

kvalitativa studier presenterar resultat i teman eller liknande, medan kvantitativa studier 

presenterar resultat som utgår från statistik. Det går därav inte att göra en precis jämförelse 



12 

mellan de två formerna Därefter görs en sammanställning av det som kommits fram till. Det 

som har liknande innehåll skrivs under samma lämpliga rubrik, vilket fungerar som ett slags 

tema eller kategori (Friberg, 2017).  Artiklarna har jämförts utifrån rubrikerna likheter och 

skillnader i artiklarnas syften, likheter och skillnader i deltagare och datainsamlingsmetoder 

och likheter och skillnader i resultat. Likheter och skillnader i syften och likheter och 

skillnader i deltagare och datainsamlingsmetoder genomfördes i tabeller för att ge en tydlig 

översikt. Kvalitativa och kvantitativa artiklar har presenterats i olika tabeller under likheter 

och skillnader i deltagare och datainsamlingsmetoder och artiklar med mixade metoder har 

placerats under båda tabeller. Likheter och skillnader i resultat placerades i tabeller under 

analysen. Det som var gemensamt placerades under samma teman, vilket sedan blev 

underrubriker i resultatet. Det skrevs slutligen i löpande text. De kvalitativa och kvantitativa 

studierna analyserades på olika sätt med utgångspunkt i teman för de kvalitativa studierna 

och statistik för de kvantitativa studierna likt vad Friberg (2017) beskriver, men 

presenterades ändå gemensamt i resultatet. 

4.3. Etiska överväganden 

När en studie genomförs är det viktigt att ställa sig frågan varför och till vem är den värdefull. 

En studie inom ett humanvetenskapligt fält förutsätts vara till nytta för individer, samhället 

och professionen. Författarna till en studie ska också ta hänsyn till lagar, riktlinjer och etiska 

principer. Eventuella risker med studien ska minimeras och riskerna ska också vägas mot 

nyttan av studien. Forskning som berör personuppgifter och annan känslig information om 

individer ska också prövas av en etikprövningsnämnd, dock gäller det inte examensarbeten 

på grund- eller avancerad nivå vid en högskola eller universitet. Vid litteraturstudier finns en 

risk för feltolkningar. Eftersom studenter kan ha begränsade kunskaper i engelska och 

metodologi kanske de inte har de förutsättningarna som krävs för att bedöma artiklar på ett 

rättvist sätt. Det finns även en risk för att grupper framställs på ett nedlåtande sätt 

(Kjellström, 2017). Det är något som togs i beaktande när examensarbetet skrevs. Enskilda 

engelska begrepp slogs upp i lexikon endast vid behov, men det var sällan nödvändigt. 

Kunskaper om vetenskapliga metoder uppdaterades också ibland genom kurslitteratur för att 

säkerställa att granskningen och analysen av artiklarna blev rättvisa. 

Föreskrifter och regler är det som forskarens arbete styrs utav. Det som utgör grunden för 

forskningsetiken är forskarens egna etiska ansvar, eftersom den måste vara moraliskt 

acceptabel och ha god kvalitet. Det finns flera olika normer, både uttalade och outtalade, som 

styr forskningen och som bestämmer vad som är god vetenskap. Liksom alla andra 

yrkeskategorier har forskaren ett ansvar att följa lokala och nationella regler, normer och 

anvisningar. Forskare som är an ställda av statliga högskolor eller universitet behöver även 

följa den gemensamma värdegrunden för de statsanställda. Det är också viktigt att forskaren 

har god forskningsed, exempelvis att forskningen har hög kvalitet och att den är tillförlitlig 

samt att forskningen är sannfärdigt rapporterad och utförd. En forskare har vidare ett ansvar 

att inte fabricera någon data eller resultat, eller stjäla det från en annan forskare. Det kallas 

för en allvarlig avvikelse från god forskningsed och är brottsligt (Uppsala universitet, 2021). 

Väl beredda referenser ökar dessutom trovärdigheten hos författaren. Det är därför viktigt att 
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kontrollera att samtliga uppgifter stämmer överens med källan  (American Psychological 

Association, 2021).  

5. RESULTAT 

Nedan kommer likheter och skillnader i syften, deltagare och datainsamlingsmetod samt 

resultat att presenteras under respektive rubrik. Likheter och skillnader i de valda artiklarnas 

syften är skrivet i löpande text, likheter och skillnader i antal deltagare samt 

datainsamlingsmetod presenteras i löpande text och tabeller. Till sist redogörs likheter och 

skillnader i artiklarnas resultat i tabell och löpande text, under tre teman som analyserats 

fram. 

5.1. Likheter och skillnader i artiklarnas syften 

Tabell 1: Likheter och skillnader i syften 

Syfte Artikelförfattare 

och årtal 

The aim of this study is to explore how nurses currently approach and support family caregivers in end-of-life home care and which factors 
influence their support of family caregivers.     

Becqué et al. 
(2021) 

This study aimed to explore the perceptions and experiences of bereavement care among nurses and bereaved family members in an oncology 
unit in Hong Kong.     

Chan et al. 
(2013)  

The current study explored CNs' perceptions and experiences of their role in providing follow-up bereavement support visits to carers at 
home.     

Chang et al. 
(2012) 

In this article, we explore how paid care providers understand and interpret grief when working with dying patients and families, and the 
emotional labor they engage in as they manage grief in the context of their work.     

Funk et al. 
(2017) 

To explore the lived experience of resuscitation team members involved in notifying family members when a patient dies following a 
resuscitation event in an Iranian cultural context.     

Hassankhani et 
al. (2018) 

Explore the experiences of nurses who care for adult patients in the emergency department. Hogan et al. 
(2016) 

To investigate hospital-based bereavement care provision and associated barriers.     Naef et al. 
(2020) 

The aim of this study was to illuminate stroke team members’ preferences and usage of ways to handle ethical problems and perceived 
hindrances in the care. 

Rejnö et al. 
(2013) 

The purpose of this paper is to report a subset of findings derived from a larger study highlighting the difficulties experienced by 
perioperative nurses when encountering donation after cardiac death organ donors and their family within the operating room during organ 
procurement surgery from an Australian perspective.     

Smith 2020 

This study aimed to explore the experiences of healthcare staff of caring for bereaved older people, and older people's experiences of 
bereavement care. 

Stephen et al. 
(2013) 

To further examine emergency nurses’ attitudes/beliefs, educational needs, and resource allotment regarding EOL emergency care.   Wolf et al. 
(2015) 
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I analysen av de vetenskapliga artiklarna framkom det att fem artiklar undersökte stöd till 

anhöriga vid dödsfall (Becqué et al., 2021; Chan et al., 2013; Chang et al., 2012; Naef et al., 

2020; Stephen et al., 2013), två artiklar undersökte sjuksköterskors generella erfarenheter 

vid dödsfall på en akutvårdsavdelning (Hogan et al., 2016; Wolf et al., 2015) och två artiklar 

undersökte svårigheter vid stödet till anhöriga (Rejnö et al., 2013; Smith, 2020). Ytterligare 

likheter som identifierades var att två artiklar hade hemsjukvård som kontext (Becqué et al., 

2021; Chang et al., 2012) och tre artiklar hade flera olika avdelningar som kontext (Funk et 

al., 2017; Naef et al., 2020; Stephen et al., 2013).  

Skillnader som framkom var att en artikel undersökte hur vårdpersonalen förstår och tolkar 

sorg när de arbetade med döende patienter och deras anhöriga och hur personalen hanterar 

sorgen (Funk et al., 2017) och en artikel undersökte vårdpersonalens erfarenheter att ge 

dödsbesked till de anhöriga (Hassankhani et al., 2018). Ytterligare skillnader som 

identifierades var att en artikel hade en onkologisk avdelning som kontext (Chan et al., 2013), 

en artikel hade en strokeavdelning som kontext (Rejnö et al., 2013), en hade en 

operationsavdelning som kontext (Smith, 2020). 

5.2. Likheter och skillnader i artiklarnas deltagare och 

datainsamlingsmetoder 

Tabell 2: Antal deltagare i kvalitativa studier   

Antal 
deltagare 

Artikelförfattare och 
årtal 

58 Chang et al. (2012)   

39 Funk et al. (2017)   

39 Stephen et al. (2013)   

35 Smith (2020)   

25 Chan et al. (2013)   

17 Wolf et al. (2015)   

15 Rejnö et al. (2013) 

14 Becqué et al. (2021)   

11 Hogan et al. (2016)   

 

Tabell 3: Antal deltagare i kvantitativa studier 

Antal 
deltagare 

Artikelförfattare och 
årtal 

1879 Wolf et al. (2015) 

196 Naef et al. (2020) 

58 Chang et al. (2012) 
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Skillnader i antalet deltagare i studierna visade att det var betydligt fler antal deltagare i de 

kvantitativa artiklarna och de kvantitativa delarna av artiklarna med mixade metoder (Naef 

et al., 2020; Wolf et al., 2015; Chang et al., 2015) jämfört med de kvalitativa artiklarna. En 

likhet som identifierades var antal deltagare i den mixade studien av Chang et al. (2012), där 

antal deltagare var det samma i den kvalitativa delen och den kvantitativa delen. 

 

Tabell 4: Likheter och skillnader i datainsamlingsmetoder   

Datainsamlingsmetod Artikelförfattare och årtal 

Semistrukturerad intervju Becqué et al. (2021), Hogan et. (2016), Smith (2020), 
Stephen et al. (2013) 

Enkät Chang et al. (2012), Naef et al. (2020), Wolf et al. (2015) 

Djupgående intervju Chan et al. (2013), Funk et al. (2017) 

Semistrukturerad intervju 
med fokusgrupper 

Wolf et al. (2015) 

Individuell 
uppföljningsintervju 

Rejnö et al. (2013) 

 

Likheter mellan den kvantitativa artikeln och artiklarna med mixad design var att de hade 

enkäter som datainsamlingsmetod (Naef et al., 2020; Wolf et al., 2015; Chang et al., 2012). 

Fem kvalitativa artiklar hade semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod (Mak 

et al., 2013; Hogan et al., 2016; Stephen et al 2013; Becqué et al., 2021; Smith, 2020). 

Ytterligare en likhet återfanns mellan Chan et al. (2013) och Funk et al. (2017), vilka hade 

djupgående intervjuer som datainsamlingsmetod. Endast Wolf (2015) hade 

semistrukturerade intervjuer med fokusgrupper som datainsamlingsmetod och det var även 

den enda artikeln med flera datainsamlingsmetoder, vilket var två skillnader som 

identifierades. Rejnö et al (2013) var den enda artikeln med individuella 

uppföljningsintervjuer, vilket var ytterligare en skillnad. 

5.3. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat 

Likheter och skillnader i resultaten presenteras i tabellen nedan samt under temana Att ha 

förutsättningar för att ge stöd till anhöriga vid dödsfall, Att ge stöd samt Att bilda relation 

med anhöriga.  
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Tabell 5: Likheter och skillnader i resultat 

Teman Artikelförfattare och årtal 

Att ha förutsättningar för att ge 

stöd till anhöriga vid dödfall 

Becqué et al. (2021), Chan et al. (2013), Chang 

et el. (2012), Funk et al. (2017), Hassankhani 

et al. (2018), Hogan et al. (2016), Naef et al. 

(2020), Rejnö et al. (2013), Wolf et al. (2015) 

Att ge stöd till anhöriga vid 

dödsfall 

Chan et al. (2013), Chang et al. (2012), 

Hassankhani et al (2018), Hogan et al. (2016), 

Naef et al. (2020), Smith (2020), Stephen et 

al. (2013), Wolf et al. (2015) 

Att bilda relation med anhöriga Becqué et al. (2021), Chan et al. (2013), Chang 

et al. (2012), Funk et al. (2017), Rejnö et al. 

(2013), Stephen et al. (2013), Wolf et al. 

(2015) 

 

5.3.1. Att ha förutsättningar för att ge stöd till anhöriga vid dödsfall 

Några sjuksköterskor ansåg sig ha god kompetens för att ge stöd till anhöriga, vilket bidrog 

till att de k ände sig trygga när de hamnade i en jobbig situation (Wolf et al., 2015). Flertalet 

sjuksköterskor ansåg dock att de skulle behöva mer utbildning om att bemöta anhöriga och 

att bristen på utbildning försämrade deras möjligheter att ge stöd till de anhöriga (Chan et 

al., 2013; Rejnö et al., 2013; Wolf et al., 2015). Några sjuksköterskor beskrev också en brist på 

förmåga att kunna tala med de anhöriga och att det är en färdighet som bara vissa 

sjuksköterskor besitter (Wolf et al., 2015). Endast 50 av 115 sjuksköterskor angav att de hade 

tillräckligt med kompetens för att ge stöd till anhöriga, medan 24 svarade nej och 40 varken 

höll med eller inte höll med (Naef et al., 2020). Flera sjuksköterskor ansåg även att deras 

förutsättningar att ge stöd till anhöriga försvårades på grund av sjuksköterskornas roller på 

arbetsplatsen. De hävdade att det inte alltid ingick i deras uppgifter att svara på de anhörigas 

frågor även om de skulle vilja det. Vidare förutsatte 10 sjuksköterskor att de anhöriga inte vill 

ha stöd från vårdpersonalen, 13 förutsatte att anhöriga skulle känna sig obekväma om 

sjuksköterskorna skulle försöka ge dem stöd och 10 föredrog att inte prata om det (Naef et 

al., 2020). 

Flera sjuksköterskor angav även begränsad tid som en motsättning för att ge stöd till 

anhöriga (Becqué et al., 2021; Hogan et al., 2016; Naef et al., 2020; Rejnö et al., 2013), samt 

att brist på stöd från organisatoriskt håll försvårar möjligheten till stöd, däribland brist på 

ledarskap (Becqué et al., 2021; Naef et al 2020). Flera berättade även att begränsade resurser 

som exempelvis brist på personal gjorde att de var tvungna att prioritera annat än att ge stöd 

till anhöriga (Rejnö et al., 2013; Wolf et al., 2015). Av totalt 115 sjuksköterskor angav 22 att 

de tyckte att det är någon annans uppgift att ge stöd till de anhöriga och 9 ansåg att det inte 

ingick i deras roll (Naef et al., 2020).  

Några sjuksköterskor beskrev kontakten med andra professioner som en viktig förutsättning 

för att ge anhöriga ett gott stöd. Det innebar exempelvis att ha förståelse för vad de olika 

professionerna har för arbetsuppgifter. Flera sjuksköterskor var även en del av ett palliativt 
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närverk där de delgav information till varandra, bland annat om kontakt till andra 

professioner. En sjuksköterska ansåg även att de anhörigas socioekonomiska bakgrunder 

hade betydelse för vilken typ av stöd de skulle ge och att det varierade väldigt mycket (Becqué 

et al., 2021). Några ansåg även att en förutsättning är att vårdteamet har en gemensam 

hållning och tar gemensamma beslut. (Rejnö et al., 2013). En annan förutsättning som 

angavs var ärlighet, att som sjuksköterska visa ärlighet i bemötandet till de närstående. 

(Chang et al 2012; Rejnö et al., 2013). Några vittnade även om att anhörigas personligheter 

kunde försämra deras förutsättningar att ge stöd, exempelvis om de anhöriga var aggressiva, 

och det kunde variera ganska mycket (Hassankhani et al., 2018). 

Vissa sjuksköterskor utryckte att ge stöd till de anhöriga var en situation som blev mer jobbig 

på grund av hög arbetsbelastning och ansträngd arbetskraft eftersom de var tvungna att 

fortsätta sitt arbete som vanligt. Många sjuksköterskor kände frustration och ilska över detta 

eftersom det bidrog till deras oförmåga att vara ett stöd (Chan et al., 2013; Funk et al., 2017). 

Anhörigas chock kunde också försämra förutsättningarna för sjuksköterskorna att ge stöd till 

dem eftersom det var svårt att hålla en dialog med de anhöriga i det tillståndet (Rejnö et al., 

2013). 

5.3.2. Att ge stöd till anhöriga vid dödsfall 

Några sjuksköterskor ansåg att relationen med de anhöriga kunde fortsätta en kortare tid 

efter dödfallet. De försökte dock att hitta ett avslut som var tillfredställande. Det praktiska 

och känslomässiga stödet som gavs till de anhöriga som befann sig i sorg ledde fram till en 

tidpunkt då kontakten tog slut (Stephen et al., 2013). En större del av sjuksköterskorna som 

arbetade inom hemsjukvård ansåg att det ingick hembesök i stödet till de anhöriga för att på 

det viset visa empati, kontrollera att de anhöriga mådde bra och prata om det som hänt. En 

annan svårighet som sjuksköterskorna också ansåg var när den anhöriga inte förstod syftet 

med hembesöket efter ett dödsfall hade inträffat (Chang et al., 2012). Stödet som de anhöriga 

fick av sjuksköterskorna var en mer förklaring vad som egentligen orsakade dödsfallet. 

Sjuksköterskorna bjöd även in till öppna stunder för de sörjande anhöriga, för att prata om 

det som hade hänt (Stephen et al., 2013). 

Sjuksköterskorna på den onkologiska avdelningen ansåg att det var viktigt att ge stöd till de 

anhöriga. Det kunde vara genom att lindra deras oro och på så sätt förse de med lättnad. De 

ansåg också att den fysiska miljön på avdelningen påverkade stödet, eftersom en tyst miljö 

hade kunnat underlätta för de anhöriga att yttra sina känslor. Sjuksköterskorna hade 

föredragit enkelrum till de anhöriga, men en sjuksköterska ansåg att de inte hade resurser 

nog för att erbjuda det (Chan et al., 2013). Flera sjuksköterskor tyckte att mötena med de 

anhöriga var svåra eftersom de exponerades för sorg och nervositet. Några sjuksköterskor 

förklarade att de var viktigt att stödja och kommunicera med de anhöriga som befann sig i 

sorg samt att vara lugna för att ge de anhöriga ett gott stöd (Chan et al., 2013; Smith, 2020). 

Flertalet sjuksköterskor såg till att de anhöriga hade tillräckligt med tid till att säga adjö till 

den avlidne i en avskild del på avdelningen med lugn miljö (Smith, 2020). Några 

sjuksköterskor på akutmottagningen försökte göra de anhörigas situation bättre genom att 

vara tillgängliga när de anhöriga befann sig mitt i sorgeprocessen. Sjuksköterskorna försökte 
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skapa en bättre miljö som var fridfull, privat och tyst. Sjuksköterskorna lät de anhöriga 

möjligheten att vara vid sängen hos den som avlidit för att säga hejdå en sista gång (Hogan et 

al., 2016). En sjuksköterska beskrev hur hen fick lugna ned en anhörig som blev väldigt 

uppskakad efter dödsfallet genom att andas. En annan erbjöd att ringa till en pastor (Wolf et 

al., 2015) 

Totalt 43 av 115 sjuksköterskor angav att de anordnade avskedsritualer för att de anhöriga 

skulle få ta farväl till sina närstående, 51 uppgav att de gav anhöriga information om 

begravningar, 41 angav att de gav information om sorgereaktion och 55 angav att de delgav 

information om tjänster för stöd vid sorg. Vidare angav 43 sjuksköterskor att de erbjöd att 

skicka sympatikort till anhöriga efter dödsfallet, 42 erbjöd att hänvisa de anhöriga till en 

specialist om sorg, 14 erbjöd att följa upp per telefon-. Vidare angav 15 sjuksköterskor att de 

erbjöd minnesstunder och 11 angav att de deltog på begravningar (Naef et al., 2020). Flertalet 

sjuksköterskor ansåg också att det är sjuksköterskans ansvar att utbilda anhöriga om döden, 

medan några sjuksköterskor inte höll med om det (Wolf et al., 2015). 

Några sjuksköterskor ansåg att det var lättare att ge stöd till de anhöriga vid ett förväntat 

dödsfall än vid ett plötsligt dödsfall eftersom de kände patienten och de anhöriga bättre 

(Stephen et al., 2013). En sjuksköterska angav att hen använde fysisk kontakt när hon gav 

dödsbesked till anhöriga. Några angav att de förklarade det långsamt, vilket hade medfört att 

vissa anhöriga som var väldigt upprörda till en början lugnade ned sig. En sjuksköterska hade 

gjort det genom att tala om patienten i preteritum och lät det sjunka in hos de anhöriga tills 

de var redo att ta farväl till patienten. En annan sjuksköterska berättade att hen utgick från 

de anhörigas kultur och utbildning vid deras samtal. Några sjuksköterskor gick undan med 

den anhöriga och tröstade dem (Hassankhani et al., 2018).  

5.3.3. Att bilda relation med anhöriga 

Några sjuksköterskor beskrev vikten av att skapa en relation mellan sjuksköterska och 

anhörig för att kunna ha en dialog (Chang et al., 2012; Stephen et al., 2013). Det kunde göras 

genom att ha en god kommunikation för båda parters del, samt att sjuksköterskorna var 

professionella (Chang et al., 2012). Det var även viktigt med tillit och ärlighet för att bilda en 

relation (Chang et al., 2012; Rejnö et al., 2013) eftersom sjuksköterskan behövde vara någon 

de anhöriga kunde lita på och vända sig till. Empati ansågs också viktigt så att 

sjuksköterskorna kunde bilda relationer med de anhöriga. Det var även viktigt att 

sjuksköterskorna var pålitliga. En sjuksköterska menade att hen visade empati, försökte dela 

de anhörigas sorg samt pratade med dem om dödsfallet och lyssnade på vad de hade att säga 

(Chang et al., 2012). Flera sjuksköterskor ansåg att de hade utvecklat en relation till de 

anhöriga (Chan et al., 2013; Funk et al., 2017).  Några sjuksköterskor ansåg också att det var 

lättare att ge stöd till anhöriga som de hade bildat en relation med redan innan dödsfallet. 

Några angav dock att kontakten med de anhöriga ofta slutade efter dödsfallet och att 

relationen avslutas då (Stephen et al., 2013).  

Flertalet sjuksköterskor ansåg att det var väldigt lätt att bilda en relation med de anhöriga 

(Wolf et al., 2015). Flera ansåg dock att det fanns en risk för missuppfattningar när 

kommunikationen var bristande efter dödsfallet. Meningsskiljaktigheter förekom också 
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mellan sjuksköterska och anhörig, vilket försvårade bildandet av en relation samt 

möjligheten att ta olika beslut (Rejnö et al., 2013).  

Flertalet sjuksköterskor ansåg även att tillräckligt med tid var viktigt för att kunna bilda en 

relation med de anhöriga. Flera angav också tydliga personliga gränser för att förhindra att 

relationen blir för närgången och informell samt för att bilda en relation som är professionell. 

Flera angav också att tillit till sina egna förmågor som sjuksköterska och de anhörigas 

personligheter hade en påverkan på relationen. En sjuksköterska ansåg också att om 

dödsfallet var plötsligt försvåras möjligheten att bilda en relation men de anhöriga. Även 

respekt och förståelse för de anhöriga angavs som viktiga för relationen. Några 

sjuksköterskor ansåg också att det påverkades av hur svårt dödsfallet var samt hur relationen 

med de anhöriga såg ut innan den närstående avled. Det var svårare att bilda relation med de 

anhöriga ifall dödsfallet var plötsligt eftersom det då inte fanns tid till det. Flertalet 

sjuksköterskor angav också hur stark anknytning de hade till de anhöriga som en faktor till 

att bilda en relation med dem. Flera angav också stöd från kollegor samt kulturell bakgrund 

som faktorer som påverkar (Chang et al., 2012). Bildandet av en relation försvårades även av 

brist på resurser samt brist på utbildning (Rejnö et al., 2013; Wolf et al., 2015).  En 

sjuksköterska ansåg dessutom att de anhöriga kunde ses som kollegor, eftersom de också har 

tagit hand om patienten (Becqué et al., 2021). Några berättade även att de hade gråtit 

tillsammans med familjer (Funk et al., 2017).  

 

 

6. DISKUSSION 

Diskussionen kommer att redogöras under rubrikerna Diskussion om artiklarnas syften, 

deltagare och datainsamlingsmetoder, Diskussion om artiklarnas resultat, 

Metoddiskussion och Etikdiskussion. 

6.1. Diskussion om artiklarnas syften, deltagare och 

datainsamlingsmetoder 

Becqué et al. (2021), Chan et al. (2013),  Chang et al. (2012), Naef et al. (2020) och Stephen et 

al. (2013) undersökte stöd till anhöriga vid dödsfall.  Hogan et al. (2016) och Wolf et al. 

(2015) undersökte sjuksköterskors generella erfarenheter vid dödsfall på en 

akutvårdsavdelning. Rejnö et al. (2013) och Smith (2020) undersökte svårigheter vid stödet 

till anhöriga. Funk et al. (2017) undersökte hur vårdpersonalen förstår och tolkar sorg när de 

arbetade med döende patienter och deras anhöriga och hur personalen hanterar sorgen. 

Hassankhani et al. (2018) undersökte vårdpersonalens erfarenheter att ge dödsbesked till de 
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anhöriga. Artiklarnas syften ansågs ge examensarbetet en bred grund eftersom de varierade i 

verksamheter, avdelningar och kontext. Avsikten var också att hålla examensarbetet relativt 

brett av samma anledning. Syftena var tydliga, vilket Henricsson (2017) anser är viktigt 

eftersom det ger en tydlig bild av vad som undersöks och är även ett underlag för teoretisk 

referensram och datainsamling. En nackdel var kanske dock att flera artiklar hade syften som 

inte nödvändigtvis var relevanta för examensarbetets syfte, men som ändå hade relevant data 

som kunde användas i examensarbetet. 

De flesta artiklar som användes i examensarbetet var av kvalitativ karaktär. Två artiklar hade 

mixade metoder och en artikel hade en ren kvantitativ metod. Det verkar ge examensarbetet 

en styrka eftersom Henricsson och Billhult (2017) menar att kvalitativa metoder ger en 

djupare förståelse om fenomenet i dess naturliga miljö. Det skulle dock också möjligtvis 

kunna vara en svaghet eftersom kvalitativa studier är smalare och undersöker snarare 

kvaliteten på data än mängden data. 

De flesta artiklar använde sig av intervjuer som datainsamlingsmetoder. Några använde 

enkäter och en använde både och. De intervjuer som förekom var semistrukturerade 

intervjuer, djupgående intervjuer, intervjuer med fokusgrupper samt individuella 

uppföljningsintervjuer. Den breda variationen av datainsamlingsmetoder verkar ge 

examensarbetet en styrka. Totalt antal deltagare för de kvantitativa studierna var 2133 

deltagare och för de kvalitativa studierna var det 253 deltagare. Polit och Beck (2021) skriver 

att intervjuer är den främsta datainsamlingsmetoden vid kvalitativa metoder. Henricson & 

Billhult (2017) menar att få informanter men med rika och liknande erfarenheter av 

fenomenet som ska undersökas är att föredra vid kvalitativa studier, medan ett stort antal 

informanter med väldigt olika erfarenheter kan försvåra analysen. Polit och Beck (2021) 

menar dock att det finns en risk att intervjuaren kommer nära informanten på ett 

relationsmässigt sätt och på så vis försvårar intervjuarens möjlighet att samla in trovärdiga 

och relevanta data. Fördelar med intervjuer är dock att de vanligen har hög svarsfrekvens, de 

är mer inkluderande eftersom alla inte kan fylla i ett formulär eller har inte tillgång till 

internet för att genomföra en enkät digitalt, samt att intervjuer minskar risken för att 

informanten missuppfattar en fråga eftersom intervjuaren då kan tydliggöra vad som 

efterfrågas. Intervjuer går även djupare än enkäter på grund av det senares slutna natur och 

informanten är mer trolig att svara på en fråga än vid enkäter. Intervjuer har dessutom 

fördelen att intervjuaren kan observera exempelvis kroppsspråk som grund för tolkning 

(Polit & Beck, 2021). Författarna av examensarbetet var väl medvetna om den riskerna och 

tog de i beaktande, men anser ändå att de kvalitativa studierna ger en djup förståelse i 

fenomenet, vilket ger en styrka i arbetet. 

Enkäter är den vanligaste datainsamlingsmetoden inom omvårdnadsforskningen. Fördelar 

med det är att enkäter kostar mindre att genomföra i jämförelse med intervjuer, samt att de 

garanterar anonymitet. Det senare är en nackdel med intervjuer eftersom de inte ger någon 

anonymitet alls. En annan fördel med enkäter är dessutom att de saknar partiskhet gentemot 

intervjuaren, vilket är en risk med intervjuer, eftersom det inte finns någon intervjuare. Vid 

kvantitativa studier är det dessutom lämpligt att ha ett så stort urval som möjligt. Antalet 

deltagare kan styras av en power-analys, vilket styrs av effektstorleken. Det bygger på 

styrkorna i förhållanden mellan olika variabler (Polit & Beck, 2021). Vid mixad metod 
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används samma datainsamlingsmetoder som vid kvalitativ och kvantitativ metod. Intervjuer, 

fokusgrupper och observationer kan exempelvis vara aktuella i den kvalitativa delen, medan 

till exempel enkäter och standardiserade mätinstrument kan vara lämpliga för den 

kvantitativa delen. Vad gäller urval av deltagare vid en mixad studie kan en power-analys 

användas för att bestämma antalet deltagare i den kvantitativa delen, medan den kvalitativa 

delen kan bestämmas av mättnad (Borglin, 2017).  

6.2. Diskussion om artiklarnas resultat 

I resultatet framkommer sjuksköterskors erfarenheter av förutsättningar för att ge stöd till 

anhöriga i samband med dödsfall, deras erfarenheter av att ge olika sorters stöd till anhöriga 

vid dödsfall samt deras erfarenheter av att bilda relation med anhöriga i samband med 

dödsfall.  

Det framgår i resultatet att sjuksköterskorna erfor att det fanns svårigheter i att ge stöd till de 

anhöriga. Detta kunde bero på brist på kompetens och utbildning. Detta kan jämföras med 

tidigare forskning där det framgår att anhöriga inte hade förtroende för vårdpersonalens 

kompetens (Hotkinson et al., 2019; Robinson et al., 2021). Även brist på tid och resurser 

framkommer, samt brist på stöd från organisationen. Det kan diskuteras mot att det i 

tidigare forskning framgår att flera anhöriga vittnade om att vårdpersonalen var otillgängliga 

(Bayou et al., 2021; Ó Comin et al., 2019) och att de inte var särskilt engagerade (Ito et al., 

2021; Odgers, 2018), samt att det var en kaotisk miljö på avdelningen (Ó Comin et al., 2019). 

Det framgår även att det var lättare att ge stöd till de anhöriga vid ett förväntat dödsfall än 

vid ett plötsligt dödsfall, lika så att bilda en relation med dem. Det framgår även att 

samarbetet med andra professioner verkade vara en förutsättning för att ge stöd till de 

anhöriga. Det verkar stämma överens med svensk sjuksköterskeförenings (2017) beskrivning 

om att sjuksköterskor kunna bidra till en etisk reflektion i vårdteamet samt kunna delegera 

arbetsuppgifter och leda omvårdnaden. 

Det framkommer dessutom att flera sjuksköterskor inte var helt nöjda med de stödet dem 

gav till de anhöriga samt att dem inte alltid kände sig tillräckliga. På grund av dem minskade 

resurserna och tidsbristen tyckte sjuksköterskorna att det inte var en bra miljö att vara i när 

de skulle ge stöd till de anhöriga. Detta kan ställas emot att Eriksson (2018) skriver att 

vårdaren har ett ansvar att ge stöd och att arbeta hälsofrämjande, i det här fallet gentemot de 

anhöriga. De har också ett ansvar att lindra lidande. Ansning kan dessutom uttryckas genom 

fysisk beröring, vilket också verkade vara något som flera sjuksköterskor tilltog för att ge stöd 

till de anhöriga. Eriksson (2018) beskriver även hälsa som det centrala målet med 

vårdverksamheten, vilket möjligen står i konflikt med att flertalet sjuksköterskor var 

missnöjda med sitt stöd till de anhöriga. Att flera sjuksköterskor mötte en sorg hos de 

anhöriga skulle kunna jämföras med att flera anhöriga beskrev en stor sorg i samband med 

dödsfallet (Ito et al., 2022; Joe & Chang, 2019). Detta skulle i sin tur möjligtvis kunna ställas 

emot Erikssons (1993) teori om att lidandet som en kamp mot meningsfullhet och att bli en 

hel människa. Det kan också jämföras med Erikssons (2018) teori om hälsa eftersom de inte 

verkade ha någon känsla av välbefinnande eller sundhet. Det verkade även som att flera 
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sjuksköterskor ansåg att den sorg de utsattes för hos de anhöriga var väldigt svår att hantera. 

Det kan diskuteras emot att flera anhöriga angav att det hade uppstått sömnstörningar efter 

dödsfallet (Ito et al., 2022; Jang & Choe, 2019). Några hade dessutom ätstörningar och ökad 

konsumtion av alkohol, samt känslor så som ensamhet och hjälplöshet (Ito et al., 2022). 

Enligt International Council of Nurses (2012) har sjuksköterskor ett ansvar att visa respekt 

och medlidande. Svensk sjuksköterskeförening (2017) skriver vidare att sjuksköterskor ska 

verka för anhörigas värdighet och integritet. Flera anhöriga vittnade om att vårdpersonalen 

inte var tillräckligt engagerade (Ito et al., 2022; Odgers, 2018). Det framkom dock att några 

sjuksköterskor ansåg att de försökte göra situationen bättre för anhöriga som var inne i 

sorgeprocessen. 

Det framgår även i att sjuksköterskor gav anhöriga information om olika medel för stöd i 

sorgeprocessen, exempelvis kontaktuppgifter till andra professioner. Dock framgår det i 

tidigare forskning att flertalet anhöriga ansåg att vårdpersonalen inte delgav tillräcklig med 

information (Hotkinson et al., 2019; Ito et al., 2022; Jang & Choe, 2019; Robinson et al., 

2021) eller rent av undanhöll information med flit (Robinson et al., 2021). Flera anhöriga 

menade även att vårdpersonalens kommunikation var bristande (Donnelly et al., 2018; 

Odgers, 2018; Robinson et al., 2021) samt att information behöver delges med känslor och 

medlidande (Ito et al., 2022). Det framgår också att några inte ansåg det som deras uppgift 

att ge stöd till de anhöriga. Det skulle kunna diskuteras emot att Eriksson (2018) skriver att 

sjuksköterskan har ett ansvar att lindra lidande och främja hälsa. Svårigheterna att ge stöd 

till de anhöriga som flertalet sjuksköterskor beskrivit skulle möjligen kunna bero på bristen 

på kompetens och utbildning som flera sjuksköterskor angav, samt brist på tid, brist på 

resurser och frånvaro av stöd från organisatoriskt håll. Det skulle kunna ställas emot 

Eriksson (2015) teori när det kommer till vårdandet där god kommunikation och information 

är en viktig del. Vårdandet kan hjälpa till att lindra lidandet hos de anhöriga och hjälpa de att 

utvecklas och växa som personer, samt uppnå välbefinnande, tillfredställande och ha tillit 

både till vården och sjuksköterskorna. 

Från resultatet framgår det även att flera sjuksköterskor hade bildat en relation med de 

anhöriga. För att bilda en sådan relation verkade tillit vara en viktig del, vilket verkar stämma 

överens med det Eriksson (2015) säger om tillit till sjuksköterskor och vården som helhet. 

Eriksson (2015) beskriver också vårdande som delande, vari både vårdare och patienter (i det 

här fallet anhöriga) är delaktiga. Det kan i sin tur också möjligtvis ställas emot att flera 

anhöriga beskrev ett dåligt bemötande (Ó Coimín et al., 2019) samt bristande 

kommunikation ifrån vårdpersonalen (Donnelly et al., 2018; Odgers 2018).  Enligt 

International Council of Nurses (2012) ska dock sjuksköterskor delge information som är 

lämplig, korrekt och tillräcklig.  

Det framgår även att både tid och resurser även var viktiga för att bilda relation mellan 

sjuksköterskor och anhöriga. Det verkar också som att utbildning och tillit till sina egna 

förmågor spelade roll. Dock framgår det även att relationen kunde avslutas i samband med 

dödsfallet och att ingen vidare kontakt skedde med de anhöriga. Det skulle kunna diskuteras 

emot att flera anhöriga uppgett att de känt sig ensamma och att perioden runt dödsfallet 

präglades av ovisshet (Jang & Choe, 2019). Flera anhöriga ansåg också att det inte gick att 

ställa frågor till vårdpersonalen eftersom de var otillgängliga och konstant upptagna (Bayou 
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et al., 2021; Ito et al., 2022). Den avbrutna kontakten skulle därför möjligen kunna bero på 

att sjuksköterskorna var uppehållna av annat på avdelningen. Det framgår också i resultatet 

att flertalet sjuksköterskor ansåg att tidsbrist och resursbrist var ett hinder, både för att ge 

stöd och att bilda relation med de anhöriga. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) 

behöver dock sjuksköterskor ta hänsyn till de anhörigas individuella behov och utöva en 

personcentrerad omvårdnad. International Council of Nurses (2012) skriver också att 

sjuksköterskor måste ständigt upprätthålla omvårdnadens värdegrund samt verka för 

respekt. Sjuksköterskor behöver också arbeta för jämlikhet vid fördelningen av resurser inom 

vården. 

6.3. Metoddiskussion 

Den valda designen för examensarbetet är en litteraturöversikt enligt Friberg (2017). Denna 

metod ansågs lämplig eftersom syftet var sjuksköterskors erfarenheter av att bemöta 

anhöriga vid dödsfall. Syftet valdes då det verkade intressant samt att det är viktigt med bra 

bemötande, men även för att det är någonting många kommer stöta på i det framtida yrket 

som sjuksköterska. Genom att använda denna design på examensarbetet kunde en överblick 

enkelt fås över den forskning som var aktuell, vilket sågs som en styrka i arbetet. Med hjälp 

av ett antal kvalitativa och kvantitativa artiklar som tar upp liknande upplevelser som syftet, 

sammanställdes dessa artiklar för att kunna beskriva fenomenet, på så sätt bidrar det till en 

bredare beskrivning av fenomenet. Genom att både inkludera kvantitativa och kvalitativa 

artiklar kunde dessa komplettera varandra, vilket skulle leda till ett djup och bredd på 

arbetet, vilket var positivt. Det är dock fler kvalitativa studier än kvantitativa, vilket både 

skulle kunna vara en svaghet och en styrka. 

En central eftersträvan som varit under skrivandet av examensarbetet har varit olika 

kvalitetskriterier, vilket bidrar till att trovärdigheten för examensarbetet blir högre. Med 

trovärdighet menar Henricson (2017) att resultatet äger giltighet samt att kunskapen är 

rimlig, vilket är viktigt att tydliggöra för läsaren. Vid val av artiklar blir det därför viktigt att 

bedöma dess trovärdighet.  

Kvalitetskriterierna inom metoddiskussionen kommer att beskrivas nedan. Kriterierna som 

kan ses genom arbetet är pålitlighet, bekräftelsebarnhet, överförbarhet och giltighet. När en 

förståelse hos författaren har gjorts kan pålitlighet ses. När ett neutralt skrivande genomförs 

och analysprocessen är beskriven på ett tydligt sätt ses bekräftelsebarhet. Pålitlighet kan ses 

genom att det går bevisa att en förförståelse har beskrivits, samt att den samlade 

informationen är rimlig. Överförbarhet förklarar om graden av resultatet i examensarbetet 

kan föras över till andra situationer, grupper eller kontexter. För att kunna överföra resultatet 

krävs det att det är tydligt beskrivet, samt att bekräftelsebarheten, trovärdigheten och 

pålitligheten är säkrade (Mårtensson & Fridlund, 2017).  

Genom att författarna försöker vara så neutrala som möjligt och har en tydligt beskriven 

analysprocess kan bekräftelsebarhet ses (Mårtensson & Fridlund, 2017). Vid sökning av 

artiklar användes publikations år mellan 2012 och 2022 för att inte få artiklar som var äldre 

än 10 år, vilket bidrog till styrkor i examensarbetet. Tabeller och bilagor användes i 
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examensarbetet för att tydliggöra bekräftelsebarheten (Mårtensson & Fridlund, 2017) vilket 

bidrar till att läsaren har lätt att hitta information samt att får en tydlig bild av 

analysprocessen. Att så många abstract lästes beror på att författarna av examensarbetet ville 

säkerställa att ingen relevant artikel missades trots att rubriken kanske inte verkade relevant. 

Det sågs som en styrka i arbetet 

När rimliga data är insamlad och resultatet kan ges en förklaring kan giltighet ses. Det ingår 

även att kontrollera att forskaren har förstått det som hen skulle hitta samt att se om syfte, 

metod och resultat stämmer överens (Mårtensson och Fridlund, 2017). Vid sökning av 

artiklar användes databaserna PubMed och Cinahl Plus till resultatet. Polit och Beck (2021) 

skriver att de är de mest användbara databaserna för omvårdnad. PubMed var den databasen 

som användes till de flesta artiklarna och Cinahl Plus till ett mindre antal. Dock var det 

lättare att veta om artikeln var Peer-reviewed när Cinahl Plus användes då det finns en 

avgräsningsfunktion för det, medan vid användning av PubMed fick Ulrichweb användas för 

att kontrollera de artiklar som valdes. Eftersom dessa databaser som hade inriktning på 

omvårdnad kunde en styrka ses eftersom de stärkte examensarbetets validitet. Genom att 

avgränsningar gjordes fick författarna fram artiklar med hög giltighet och trovärdighet. Efter 

att artiklar valts ut kvalitetsgranskades de enligt Fribergs (2017) kvalitetsgransknings modell. 

Läsarna av arbetet kan se kvalitetsgranskningen av artiklarna enligt en tabell som ligger som 

en bilaga. Det är ett lätt sätt för dem att kontrollera att arbetet har en giltig grund och 

därmed se att arbetet är trovärdigt. En eftersträvan under arbetets gång har varit att tydligt 

beskriva genomförandet, resultat och hålla en röd tråd genom arbetet. Problemet är det syftet 

grundar sig i och den valda metoden har lett fram till ett resultat som beskriver syftet. Det 

gav en ökad giltighet, vilket också sågs som en styrka i arbetet. 

När en författare beskriver sin förståelse tydligt kan pålitlighet ses (Mårtensson & Fridlund, 

2017). Ordet death användes i ett flertal av sökningar eftersom det var ett av de centrala 

begreppen som artiklarna skulle handla om. Detta relaterat till arbetets syfte. Andra sökord 

som användes vid sökningen av artiklar var family, relative, next of kin och professional-

family relations, samt trunkeringar för att ge bredare sökningar. Även nurse, samt 

experience, attitude och perception användes för att få fram sjuksköterskans erfarenheter. 

Operatörerna som användes vid sökningarna var AND, OR och NOT. Även Cinahl Headings 

och MeSH Terms användes vid vissa sökningar. Östlundh (2017) skriver att trunkering är 

användbart för att få fram alla böjningar av en term. OR är fördelaktigt att använda för att få 

fram synonymer till ett begrepp, samt för termer där det inte går att använda trunkering. 

AND kan användas för att koppla ihop två termer och NOT kan användas för att göra en 

avgränsning. Ämnesord (såsom Cinahl Headings och MeSH Terms) kan dessutom användas 

då de är anpassade för den specifika databasen och kan både ge smala och breda sökningar 

beroende på var i hierarkin ämnesordet är taget ifrån. 

Överförbarhet kan vidare förklaras som till vilken grad studien kan appliceras på individer, 

små grupper av individer eller lokala sammanhang. Det har även betydelse för kliniska beslut 

(Polit & Beck, 2021).  Vid sökandet av artiklar användes vissa kriterier som inkluderades och 

exkluderades. Kriterier som exkluderades var bland annat kön och etnicitet för att få ett 

bredare utbud och inte begränsa till ett visst kön eller ett specifikt land. Rutiner som styr 

hälso-och sjukvårdssystemet och hur döden är hanteras varierar i olika länder. Beroende på i 
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vilket land sjuksköterskan befinner sig i kan det också variera i bemötandet av de anhöriga i 

samband med dödsfall. Författarna ansåg inkluderandet av kön och etnicitet som en styrka i 

examensarbetet, eftersom det är viktigt att ta hänsyn till alla sjuksköterskors erfarenheter av 

bemötandet. Överförbarheten i arbetet kan påverkas då författarna har valt att exkludera kön 

och etnicitet. Även att dessa kriterier exkluderades så kan själva erfarenhet vara överförbar 

till samma typ av grupper. Vid analys av artiklarna listades likheter och skillnader i olika 

tabeller för syften, deltagare och datainsamlingsmetod, samt i text för artiklarnas resultat. 

Genom att det redovisades i examensarbetet vilka bilagor och tabeller som använts 

presenteras vilken metod, vilka sökord, val av utformning på arbetet och val av databaser. 

Det gjorde att en överförbarhet kunde ses i arbetet och sågs även som en styrka.   

6.4. Etikdiskussion 

God forskningsed är att inte stjäla eller fabricera tidigare vetenskapliga data (Uppsala 

universitet, 2021). Det har förhindrats genom användning av referenshantering enligt APA 7 i 

examensarbetet (American Psychological Association, 2020). Det finns även en risk för 

feltolkningar vid litteraturstudier, exempelvis på grund av begränsade kunskaper i engelska 

eller metodologi som krävs för att kunna göra rättvisa bedömningar av de valda artiklarna i 

examensarbetet (Kjellström, 2017). Vidare kan forskningsfel även innebära dålig hantering 

av data, intressekonflikter, olämplig finansiering och falsifiering (Polit & Beck 2021). 

Författarna av examensarbetet har varit noga med att läsa igenom de valda artiklarna i 

resultatet för att säkerställa att en god förståelse är uppnådd. Vid behov har även 

kurslitteratur lästs för att uppdatera kunskapen om vetenskaplig teori och metod. olika 

vetenskapliga metoder utifrån tidigare kurslitteratur. Svårigheter gällande exakt översättning 

av några termer upptäcktes, exempelvis ”bemötande” till engelska.  

7. SLUTSATSER 

Syftet anses besvara resultatet. Examensarbetets syfte var att skapa en översikt över 

sjuksköterskors erfarenheter att bemöta anhöriga i samband med dödsfall. I examensarbetet 

framgick det att sjuksköterskor hade den svåraste positionen när det kom till kunskap att 

bemöta de sörjande anhöriga. Två faktorer som ansågs vara bristfälliga hos sjuksköterskorna 

var att ge olika sorters stöd till de anhöriga samt förutsättningar för att ge stöd. Mycket 

berodde på att flera sjuksköterskorna ansåg att de hade dåligt med kunskap och utbildning 

för att bemöta de anhöriga på ett bra sätt, vilket försämrade sjuksköterskorna att ge stöd. Det 

kunde leda till att sjuksköterskorna får en känsla av otillräcklighet och då undvek att befinna 

sig i sådana situationer. Allt detta bidrog till att de anhöriga inte kände att de fick den vård 

och stöd som dem behövde och önskade, samt att de anhöriga kunde uppfatta situationen 

som ett förlängt lidande. Vissa tyckte dock att de hade tillräckligt med kunskap och 

utbildning samt ansåg att de bemötte de anhöriga på ett tillfredsställande sätt. I detta 



26 

examensarbete kunde författarna identifiera brister, men också delvis styrkor, som fanns hos 

sjuksköterskorna och som har en stor betydelse vid bemötandet av de anhöriga.  

8. VIDARE FORSKNING 

Under examensarbetets gång har författarna identifierat olika förslag på vidare forskning 

som skulle kunna vara kulturella skillnader i bemötandet av anhöriga. Eftersom det skiljer sig 

inom olika kulturer hur de anhöriga hanterar sorg samt att det skiljer sig i hur sjuksköterskan 

ska bemöta de anhöriga på ett bra individanpassat sätt. Ett annat förslag på vidare forskning 

skulle eventuellt vara mer kvantitativ forskning eftersom det skulle behövas då det saknades 

till stor del vid datainsamlingen. 
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tyckte att dom  

upplevde 

anhörigvårdarnas 

behov av stöd. 

9/9 
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Nederländerna  

 

 

9. Smith Z 

Perioperative nurses’ 

experiences of caring 

for donation after 

cardiac death organ 

donors and their 

family within the 

operation room 

Journal of 

Perioperative Practice 

2020 

Australien 

 

 

The purpose of this 

paper is to report a 

subset of findings 

derived from a larger 

study highlighting 

the difficulties 

experienced by 

perioperative nurses 

when encountering 

donation after 

cardiac death organ 

donors and their 

family within the 

operating room 

during organ 

procurement surgery 

from an Australian 

perspective. 

Ansats: 

Kvalitativ design 

Deltagare: 

35 sjuksköterskor 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: 

Konstant 

jämförande 

analysmetod 

 

 

 

Sjuksköterskorna 

tyckte att donationer 

efter hjärtdöd var 

krävande, utmanande 

och väldigt komplexa. 

Det ansågs att träning 

och utbildning skulle 

förbättra 

erfarenheterna och 

förmågorna hos 

sjuksköterskorna att ta 

hand om donationer 

samt att stödet till de 

anhöriga skulle bli 

bättre.  

7/9 

10. Hassankhani H, 

Haririan H, Porter J 

E, Heaston S 

Cultural aspects of 

death notification 

following 

cardiopulmonary 

resuscitation 

Journal of Advanced 

Nursing 

2018 

Iran 

To explore the lived 

experience of 

resuscitation team 

members involved in 

notifying family 

members when a 

patient dies 

following a 

resuscitation event 

in an Iranian 

cultural context. 

Ansats: 

Kvalitativ design 

Deltagare: 

11 sjuksköterskor 

6 läkare 

Datainsamling: 

Djupgående 

intervjuer 

Dataanalys: 

Van Manens 

tolkningsanalys 

 9/9 

11. Rejnö, Å., Danielson, 

E., & Berg, L.  

Strategies for 

handling ethical 

The aim of this study 

was to illuminate 

stroke team 

members’ 

preferences and 

usage of ways to 

Ansats: 

Kvalitativ design 

Deltagare: 

11 sjuksköterskor 

4 läkare 

I resultatet framförde 

deltagarna hur de 

vårdar plötsligt döende 

patienter och hur de 

bemöter de anhöriga i 

situationen, samt olika 

9/9 
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problems in sudden 

and unexpected death. 

Nursing Ethics   

2013 

Sverige 

 

handle ethical 

problems and 

perceived 

hindrances in the 

care. 

Datainsamling: 

Individuella 

uppföljningsintervju

er 

Dataanalys: 

Innehållsanalys 

faktorer som påverkar 

det. 
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