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Abstrakt  
Bakgrund: Oväntad död är en händelse som sjuksköterskor kan möta överallt i sin 
yrkesutövning. Döden är även ett ämne som väcker många olika känslor och det är därför viktigt 
att sjuksköterskor har förståelse över reaktioner som kan uppstå till följd av ett oväntat dödsfall. 
Syftet: med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att möta 
oväntad död i yrkesutövningen. Metod: en kvalitativ design användes där tio vetenskapliga 
studier genomgick en kvalitativ innehållsanalys. Analysen resulterade i fyra kategorier; Att 
behöva hantera sina känslor, Att närstående är i fokus, Att arbeta i en krävande arbetsmiljö och 
Att förståelsen utvecklas med erfarenhet. Resultat: visade att sjuksköterskor upplever många 
olika känslor vid ett oväntat dödsfall som måste hanteras. Omvårdnadens fokus riktas från den 
avlidne patienten till de sörjande närstående. Sjuksköterskans hantering av situationer med 
oväntad död påverkas av deras förståelse och arbetsmiljön, där förståelsen av oväntad död växer 
med erfarenhet. Slutsats: resultatet från denna studie kan användas för att öka kunskapen om 
vikten av att hantera sina känslor i mötet med oväntad död och att ha en stöttande arbetsmiljö.  

Nyckelord: Oväntad död, kvalitativ, litteraturstudie, omvårdnad, sjuksköterskor, upplevelse 
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Döden är ett oundvikligt fenomen som hör till livet och alla människor kommer någon gång att 

dö. Den oväntade döden förekommer överallt i samhället, men kan ses i större utsträckning på 

sjukhus och påverkar där bland annat sjuksköterskan (Bellamy et al., 2020). Orsaken till att en 

människa oväntat dör varierar och kan bero på många olika saker. I en studie som undersökte 

oväntade dödsfall på ett sjukhus i USA beskriver Nichols och Chew (2012) att vanliga orsaker är 

hjärtarytmier till följd av hjärtkärlsjukdom, stora blödningar, både spontana och till följd av 

våldsamt trauma, och lungemboli. Vidare är epilepsi en global folkhälsosjukdom som är starkt 

förknippad med en för tidig, oväntad död, och enligt Szczurkowska et al. (2021) dör 17% av 

dem med epilepsi oförutsägbart och oväntad. Oväntad död innebär att ett dödsfall inte på 

förhand kan förutses och inte föregås av några symtom, eller att döden inträffar kort efter 

symtom manifesteras (Nationalencyklopedin [NE], u.å.).   

Döden är en aspekt av livet som ofta sammankopplas med negativt laddade begrepp som sorg, 

ångest, förnekelse, rädsla och ilska (Hamilton, 2016). Trots att döden ständigt finns omkring 

människan är ämnet fortfarande till viss del tabubelagt. Samtal om döden mellan sjuksköterskan, 

patient och närstående kan upplevas som påfrestande och obekvämt av samtliga parter. Ämnet 

beskrivs även som känsligt och privat vilket kan medföra att det helt undviks eller försöks tystas 

ner (Wise, 2012). Under 2000-talet har döden dock fått mycket uppmärksamhet och diskuteras 

mer öppet av bland annat media, vårdpersonal och andra offentliga aktörer, vilket har medfört att 

ämnet gått från att tillhöra den privata sektorn till att bli ett mer accepterat att diskutera öppet i 

allmänheten. Reaktionen på ett dödsfall skiljer sig också beroende på hur det inträffar och vem 

som dör. Ett dödsfall som beror på hög ålder eller långvarig kronisk sjukdom blir en mer privat 

angelägenhet och ger en mindre reaktion, samtidigt som ett traumatiskt oväntat dödsfall till följd 

av akut sjukdom eller våldsamt trauma ger en större reaktion, även bland omgivningen. Faktorer 

som spelar in på reaktionen kan vara den avlidnes ålder, sociala status och om dödsfallet hade 

kunnat förhindras (Chapple et al., 2015). Döden är oförutsägbar och kan inträffa när som helst 

under livets gång.  

Det sjuksköterskan möter vid oväntade dödsfall är närstående som befinner sig i känslomässigt 

kaos menar Rejnö et al. (2013a). När döden kommer plötsligt är det svårt att vara förberedd, 

närstående måste då hantera allt vad situationen innebär samtidigt som dom ska bearbeta alla 

känslor som uppstår. Sjuksköterskan behöver ha en förståelse att närstående som har fått ett 
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dödsbesked oväntat befinner sig ofta i chock, som kan ta sig uttryck på olika sätt. Chocken kan 

medföra att närstående har svårt att förstå sig på vad som har inträffat, vilket innebär att 

sjuksköterskan måste ha insikt att sorgeprocessen kan ta längre tid (Carlsson et al., 2021). Vidare 

menar Carlsson et al. (2021) att chocken kan bidra till att sorgereaktioner inte kommer direkt, 

utan framkommer när chocken börjat lägga sig. Vid en oväntad död uppstår mer komplicerade 

sorgereaktioner eftersom det kan uppfattas av närstående som att en orättvis död eller att det inte 

var deras tid att dö menar Clements et al. (2004). Det sjuksköterskan möter i många fall är 

närstående med intensiva känslor av ilska, förnekelse, misstro och en känsla av att vara 

emotionellt avtrubbad, som blir överväldigande för dom närstående. Som sjuksköterska är det 

även viktigt att ha förståelse att närstående behöver tid att vara ensam med sina tankar och känna 

efter vilka känslor som uppstått, eftersom det är en del av sorgeprocessen. Clements et al. (2004) 

lyfter även att sorg är en process som ska få ta sin tid men att det samtidigt inte slutpunkten i den 

enskilda individens återhämtning.  

Närstående blir i många fall lämnade med många obesvarade frågor (Carlsson et al. 2020). När 

personen i fråga var dödförklarad hade närstående därför ett behov av att sjuksköterskan skiftade 

fokus till dom. Det är därför viktigt att som sjuksköterska se till att närstående får en tyst och 

lugn miljö att få ta sitt avslut. I detta stadie behöver närstående få ställa sina frågor till 

vårdpersonalen och därför är det viktigt att dom inte blir lämnade helt själva. Carlsson et al. 

(2020) lyfter även vikten av att sjuksköterskan som var med vid dödsfallet kontaktar närstående 

vid ett senare tillfälle, när den första chocken har lagt sig, eftersom det ger en känsla av att bli 

sedd. 

Utifrån sjuksköterskans kompetensbeskrivning (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017) ska 

sjuksköterskor besitta kompetensen att utöva en personcentrerad vård där både patienten och 

närstående blir sedda som unika personer med individuella behov. Sjuksköterskor ska även ha en 

pedagogisk kompetens och kunna bemöta närståendes behov. Clements et al. (2004) menar att 

det är fullständigt normalt att närstående till samma person reagerar olika, både mentalt, 

emotionellt, fysiskt och spirituellt. Clements et al. (2004) lyfter även att det inte finns något rätt 

eller fel sätt att reagera, vilket är viktigt för sjuksköterskan att ta beaktande vid mötet av flera 

närstående samtidigt. För att som sjuksköterskan kunna behålla förtroendet till den döda 

patientens närstående är det grundläggande att visa empati i denna situation menar Carlsson et 
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al. (2020). Det handlar om att behandla närstående med respekt och oavsett hur stressigt 

situationen är måste någon i teamet ta på sig ansvaret att ta sig tiden att finnas där för dom efter. 

I en sjuksköterskas yrkesutövning är att möta döden en del av vardagen. Det är därför 

fundamentalt att ha rätt verktyg för att orka med sitt arbete men också för att kunna ge patient 

och närstående en god omvårdnad. För att ta reda på vilka verktyg sjuksköterskor behöver för att 

kunna hantera oväntad död, är det betydelsefullt att studera vad sjuksköterskor har för 

upplevelser av sådana situationer. Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva 

sjuksköterskors upplevelser av att möta oväntade dödsfall i yrkesutövningen. 

Metod  
I litteraturstudien användes en kvalitativ studiedesign då det lämpar sig väl för att studera 

människors upplevelser och erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017, s. 111–112). Metoden 

som valdes för analysen var kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats enligt 

Bengtsson. Induktiv ansats innebär att utgångspunkten för analysen inte är en teori eller hypotes, 

utan textens innehåll. Manifest innebär att analysen genomförs textnära utan egna tolkningar 

från författarna (Bengtsson, 2016). 

Litteratursökning 

De databaser som användes i litteratursökningen var PubMed och Cinahl då de lämpade sig väl 

utifrån syftet. PubMed är världens största medicinska databas och Cinahl innehåller 

vetenskapliga referenser som handlar främst om medicin och omvårdnad (Karlsson, 2017, s. 82–

83). En pilotsökning genomfördes för att säkerställa att det fanns tillräckligt med material inom 

området. Den systematiska sökningen genomfördes med fritexttermer i kombination med 

MeSH-termer och Subject Headings. På respektive databas genomfördes blocksökningar där de 

booleska operatorerna AND och OR användes. AND användes för att göra sökningarna mer 

specifika och avgränsade och OR användes för att expandera sökningarna (Karlsson, 2017, s. 

90). Sökord och begränsningar som användes presenteras i Tabell 1 och Tabell 2. Studiens 

inklusionskriterier var kvalitativa artiklar som beskrev sjuksköterskors upplevelser av personer 

över 18 år som avlidit.  
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Det gjordes två sökningar i båda databaserna relaterat till att det inte fanns tillräckligt med 

artiklar som svarade mot syftet. Ur första sökningen i Cinahl togs sex artiklar ut som svarade 

mot syftet. I andra sökningen i Cinahl lades ytterligare ett sökord till varpå ett nytt sökblock 

byggdes. Från den andra sökningen i Cinahl togs två artiklar ut som svarade mot syftet. Den 

första sökningen i PubMed resulterade inte i någon ny artikel, men från den andra sökningen 

kunde två artiklar som svarade mot syftet väljas ut. Under den systematiska litteratursökningen 

lästes samtliga artiklarnas titlar och abstrakt igenom för att identifiera vilka som svarade mot 

studiens syfte. Artiklar som handlar om självmord exkluderades eftersom det gick utanför det 

område som avsågs studeras. Artiklar som inte svarade mot studiens syfte exkluderades. Totalt 

lästes 125 artiklarnas abstrakt igenom och utifrån genomgången valdes slutligen 10 artiklar som 

svarade mot syftet, se Tabell 3.   

Tabell 1 Översikt av systematisk litteratursökning i Cinahl 
———————————————————————————————————————— 
Syftet med sökningen: Beskriva sjuksköterskors upplevelser av att möta oväntade  
dödsfall i yrkesutövningen  
———————————————————————————————————————— 
Cinahl 2022 01 28 Begränsningar: English language, full text, publications date 2000–2022  
———————————————————————————————————————— 
Söknr    *)         Söktermer                                                             Antal träffar           Antal valda 

———————————————————————————————————————— 
1            CH       Death, sudden                                                          2501 
2            CH       Death, sudden, cardiac                                            7057           
3             FT       Nurse                                                                       549 356  
4             FT       Nursing                                                                   739 875  
5             FT       Experience                                                              406 963  
6             FT       Perception                                                               175 908  
7             FT       Attitudes                                                                  370 038           
8             FT       Views                                                                      109 271  
9             FT       Feelings                                                                   58 384  
10                       1 OR 2                                                                     9503  
11                       3 OR 4                                                                     952 270  
12                       5 OR 6 OR 7 OR 8 OR 9                                        893 218    
13                       10 AND 11 AND 12                                                58                                       6 
14           CH       Bereavement                                                           15 267  
15                        3 AND 5 AND 14                                                   30                                       2  
———————————————————————————————————————— 
*CH - CINAHL headings i databasen CINAHL, FT - fritextsökning   
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Tabell 2 Översikt av systematisk litteratursökning i PubMed 
 ———————————————————————————————————————— 
Syftet med sökningen: Beskriva sjuksköterskors upplevelser av att möta oväntade 
dödsfall i yrkesutövningen 
———————————————————————————————————————— 
PubMed 2022 01 28 Begränsningar: English language, full text, publications date 2000–2022  
———————————————————————————————————————— 
Söknr    *)         Söktermer                                                             Antal träffar           Antal  valda  
———————————————————————————————————————— 
1            MSH    Sudden death                                                         25 734  
2            MSH    Cardiac death, sudden                                           13 677  
3            FT        Unexpected death                                                  7708  
4            FT        Experience*                                                           966 497  
5            FT        Perception                                                              581 123 
6            MSH    Emotion                                                                 299 107 
7            MSH    Attitude                                                                  469 058  
8            FT        Nurses                                                                    409 243  
9                         1 OR 2 OR 3                                                          30 806  
10                       4 OR 5 OR 6 OR 7                                                 2 010 353  
11                       9 AND 10 AND 8                                                   141  
12          MSH    Qualitative Research                                               195 728  
13          MSH    Bereavement                                                           14 352  
14          MSH    Attitude to death                                                      16 635  
15                       8 AND 14 AND 13 AND 12                                   37                                   2  
———————————————————————————————————————— 
*MSH - Mesh termer i databasen PubMed, FT - fritextsökning 
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskning utgick från SBU:s mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ 

forskningsmetodik som används för att säkerställa kvalitén i valda artiklarna för att öka 

trovärdigheten. Frågeformuläret innehåller frågeställningar om teori och syfte, urval, 

datainsamling, analys och forskarna (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 

2020). Utifrån granskningsmallen fick varje fråga poäng. Ett positivt svar för frågeställningen 

fick ett poäng och ett negativt eller inadekvat svar fick noll poäng. Den sammanställda 

poängsumman för varje studie ställdes sedan mot den möjliga totala poängsumman och räknades 

om till procent. Graderingen som efterföljdes för att bedöma kvalitén var hög kvalitet som 

motsvarade 100–80%, medel kvalitet som motsvarade 79–70% och låg kvalitet som motsvarade 

69–60% (Willman et al., 2006, s. 95–96). Till en början lästes alla artiklar separat av författarna 

för att sedan diskuteras gemensamt och slutligen bedömas. Alla artiklar som slutligen valdes ut 

erhöll en hög eller medel kvalitet, se Tabell 3. I 2 av artiklarna som valdes ut ingick annan 

vårdpersonal i resultatet och där har författarna varit noggranna med att enbart ta ur data som 

tydligt kommer från sjuksköterskor. 

Tabell 3 Översikt av alla artiklar ingående i analysen (n=10)  

Författare/ 
År

Typ av  
studie

Deltagare Metod 
Datainsamlingsmetod/ 
Analysmetod 

Huvudfynd Kvalite
t

Gerow et 
al. (2010)

Kvalitativ
 

11 
Sjuksköterskor
 

Semistrukturerade 
intervjuer/ hermeneutisk 
analys 

Sjuksköterskan skapar till följd av dödsfall 
en skyddsridå för att mildra sorgeprocessen.

Medel 

Hogan et al. 
(2016)

Kvalitativ 11 
Sjuksköterskor

Semistrukturerade 
intervjuer/ tematisk 
analys 

Att möta döden på en akutmottagning är en 
utmanande och svår uppgift för 
sjuksköterskan, men är också en aspekt av 
sjuksköterskans roll som kan medföra 
mening och tillfredställelse.  

Medel 

Khalaf et 
al. (2017) 

Kvalitativ
  

21 
Sjuksköterskor 

Fokusgrupp intervjuer/ 
fenomenologisk analys 

Förståelsen av sjuksköterskors sorg efter en 
patients död ger värdefull information om 
hur de ska hantera känslor i sitt arbete. 
Fynden visar att sjuksköterskornas 
emotionella reaktioner är liknande de 
närståendes. 

Medel
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Tabell 3 Forts. Översikt av alla artiklar ingående i analysen (n=10)  

Analys  

För analysen användes en kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats. Bengtsson 

(2016) beskriver analysprocessen i fyra steg; dekontextualisering, rekontextualisering, 

Författare/ 
År

Typ av  
studie

Deltagare Metod 
Datainsamlingsmetod/ 
Analysmetid 

Huvudfynd Kvalite
t

Lopes 
Socorro et 
al. (2001)

Kvalitati
v 

7 
Sjuksköterskor
 

Semistrukturerade 
intervjuer/ 
fenomenologisk analys 

Sjuksköterskan beskriver att det påverkas 
emotionellt av att bemöta närstående till en 
plötsligt avliden. Dessa situationer ger 
sjuksköterskan en praktisk kunskap som 
medför personlig och professionell 
utveckling. 

Hög 

Palese et al. 
(2013) 

Kvalitati
v 

15 
Sjuksköterskor
 

Semistrukturerade 
intervjuer/ induktiv 
innehållsanalys 

Sjuksköterskor upplever en stor rädsla 
inför oväntade dödsfall under nattskift.

Medel 

Rejnö & 
Berg. 
(2019) 

Kvalitati
v 

23 
Sjuksköterskor  
4 Läkare 

Fokusgrupp intervjuer/ 
sekundär analys 

Kommunikation är en viktig aspekt för 
relationsskapande med närstående och en 
förutsättning för förståelse vid oväntade 
dödsfall. 

Medel 

Rejnö et al. 
(2012)

Kvalitati
v 

10 
Sjuksköterskor
 

Öppna intervjuer/ 
hermeneutisk analys 

Oväntad och plötslig död framkallar en 
krävande situation för sjuksköterskan och 
medför etiska dilemman och 
värdekonflikter. 

Hög 

Rejnö et al. 
(2013b) 

Kvalitati
v 

11 
Sjuksköterskor  
4 Läkare 

Fokusgrupp intervjuer/ 
tematisk analys 

Det finns strategier som föredras att 
användas av vårdpersonal i etiska 
situationer när en patient oväntat dör. 

Medel 

Velarde-
Garcia et al. 
(2015)

Kvalitati
v 

22 
Sjuksköterskor
 

Semistrukturerade & 
fördjupade ostrukturerade 
intervjuer/ tematisk 
analys 

Ett dödsfalls påverkan på sjuksköterskan 
beror på engagemanget hen har till 
patienten. En äldre patient som dör under 
förväntade förhållanden är mer accepterat, 
medan en yngre patient som oväntat dör är 
svårare att acceptera för sjuksköterskan. 

Medel 

Walker & 
Deacon. 
(2016)  

Kvalitati
v 

9 
Sjuksköterskor
 

Gruppintervjuer/ tematisk 
analys 

Personcentrerad vård är fundamentalt när 
det kommer till att stötta närstående till 
den döda patienten. Sjuksköterskor 
behöver både en formell och praktisk 
utbildning för att få kunskap och 
självförtroende när det kommer till att 
hantera situationer där patienten oväntat 
dött.  

Hög 
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kategorisering och sammanställning. Det första steget, dekontextualisering, påbörjades med att 

artiklarna lästes igenom i sin helhet för att skapa en känsla för innehållet. Därefter identifieras 

textenheter som svarade mot syftet. Varje textenhet erhöll en kod för att underlätta senare 

kategorisering och numrerades för att enkelt kunna återgå till originalkällan. Sammanlagt 

identifierades 209 textenheter. Andra steget i analysprocessen är rekontextualisering. Efter att 

textenheterna hade identifierats kontrollerades dom för att säkerställa att dom svarade mot syftet. 

När listan med textenheter var klar lästes resultatet i artiklarna igenom igen för att se att allt som 

svarade mot syftet fanns med. Här menar Bengtsson (2016) att författarna måste vara neutrala 

till texten eftersom all information och textenheter som inte svarar på syftet måste exkluderas. 

Under de tredje steget, kategorisering, kondenserades först textenheterna för att reducera antalet 

ord och tydliggöra kärnan för att sedan översättas till svenska. Utifrån de kondenserade 

textenheterna kunde sen textenheter med liknande innehåll slås ihop och bilda kategorier. 

Bengtsson (2016) beskriver att de identifierade kategorierna i slutändan ska vara heterogena, 

vilket innebär att data inte ska kunna passa in i två kategorier. Kategoriseringen fortlöpte tills det 

inte längre gick att reducera mer och i slutändan fanns inga kategorier som föll emellan eller 

passade in under två olika kategorier. Kategoriseringen genomfördes i fem steg som resulterade i 

fyra kategorier. När kategorierna var färdigställda började fjärde steget som innebar att analysera 

resultatet och börja skriva brödtexten. Analysen skedde textnära för att bevara kärnan i 

resultatets innehåll. Till varje kategori valdes passande citat för att styrka innehållet (Bengtsson, 

2016).  

Forskningsetiska överväganden  

De forskningsetiska överväganden som gjordes baserades på Belmontrapportens tre 

grundläggande etiska principer som är respekt för personen, rättviseprincipen och göra gott-

principen (National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical 

Behavioral Research, 1979). Under respekt för personen ligger en stor tyngd på människans 

autonomi och i de artiklar som inkluderats framgick det tydligt att samtycke råder och att 

konfidentialiteten skyddas. Under rättviseprincipen ska det framgå att behandlingen av 

studiedeltagarna är likvärdig vilket uppfylldes i de inkluderade artiklarna. Den sista etiska 

principen, göra gott-principen, bygger på att nyttan hela tiden ska vägas mot risken och skulle 

risken övergå nyttan bör ställningstagande tas till huruvida en studie ska fortsätta bearbetas eller 

avslutas. Nyttan med litteraturstudien syftar till att öka förståelsen om sjuksköterskors 
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upplevelser av oväntat död. Genom den ökade förståelsen avser författarna att kunna hitta 

interventioner som stärker sjuksköterskor i sin yrkesroll. Under projektet blev de valda studierna 

etiskt granskade och alla artiklar uppfyllde de tre grundläggande etiska principerna. Det fanns 

under processen en medvetenhet i att hålla sig till datan som togs ut för att inte förvränga data 

eller resultatet. 

Resultat 
Analysen resulterade i fyra kategorier som presenteras i Tabell 4. Resultatet presenteras nedan i 

brödtext.  

Tabell 4. Kategorier som framkom i analysen (n=4) 

———————————————————————————————————————— 

Kategorier 

———————————————————————————————————————— 

Att behöva hantera sina känslor  

Att närstående är i fokus  

Att arbeta i en krävande arbetsmiljö  

Att förståelsen utvecklas med erfarenhet 

————————————————————————————————————————  

Att behöva hantera sina känslor  

När en patient oväntat dog uppstod det många känslor inom sjuksköterskor (Khalaf et al., 2017; 

Lopes Socorro et al., 2001; Velarde-Garcia et al., 2015). Vid en oväntad död uppkom känslor av 

ilska, sorg, chock, rädsla, maktlöshet och skuld som bidrog till att sorgereaktioner blev mer 

omfattande än vid en väntad död (Khalaf et al., 2017). Under nattskiftet beskrev sjuksköterskor 

att det även fanns en oro att det skulle inträffa ett oväntat dödsfall. Därför genererade det känslor 

av desperation och rädsla när det väl inträffade (Palese et al., 2013).  

Den känsla av skuld som sjuksköterskor upplevde till följd av patientens oväntade dödsfall 

resulterade även i en känsla av att dom har begått något misstag. I rädsla av att det skulle ske en 

liknande händelse kontrollerade sjuksköterskor sina patienter mer än vad dom gjort innan 

(Palese et al., 2013). Många ifrågasatte även sin egen kapacitet och förmåga i samband med ett 
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oväntat dödsfall (Gerow et al., 2010; Palese et al., 2013). Gerow et al. (2010) menade att 

sjuksköterskor upplever ett emotionellt kaos inom sig där dom la skulden på sig själva för 

patientens dödsfall. Detta kunde leva kvar inom sjuksköterskor i flera år efter händelsen. Det är 

svårt för sjuksköterskor att sluta tänka på händelsen vilket ledde till att det var svårt att gå vidare 

från dödsfallet (Khalaf et al., 2017). Sjuksköterskor upplevde det emotionellt tungt att gå in i 

rummet där ett dödsfall inträffat och valde därför att undvika det under en tid efter. För många 

sjuksköterskor var det därför svårt att lämna kvar känslorna som uppstod efter deras patients död 

på jobbet. Sjuksköterskor beskrev att dom även hade problem med sömnen till följd av detta 

(Palese et al., 2013). 

Sjuksköterskor beskrev en skillnad på sorgereaktioner om det är en oväntad död kontra en 

väntad död där patienten varit döende i en svår sjukdom under en längre tid. Sjuksköterskor 

upplevde även att sorgereaktionerna blev mer omfattande när det var en yngre person som dog i 

en traumatisk olycka eller oväntat efter en tids sjukdom (Khalaf et al., 2017; Lopes Socorro et 

al., 2001; Velarde-Garcia et al., 2015). Enligt Velarde-Garcia et al. (2015) beskrev 

sjuksköterskor det som en chockerande händelse som framkallade känslor av smärta, sorg och 

hjälplöshet. När en ung person dog relaterade sjuksköterskor oftare patienten med deras 

närmaste, vilket gjorde att dom upplevde händelsen som något mer personligt (Lopes Socorro et 

al., 2001). Det tragiska dödsfallet hade ett stort inflytande känslomässigt på alla inblandade 

parter. Sjuksköterskor hade även svårt att acceptera ett oväntat dödsfall om det innan fanns hopp 

om att patienten var på väg att återhämta sig (Velarde-Garcia et al., 2015).  

"it is against the law of life that a young person should die, it bothers me, it makes me feel sorry, 

it is painful for me, as if something has been interrupted " (Velarde-Garcia et al., 2015, s. 7)  

Sjuksköterskor använde flera olika copingstrategier för att hantera sina känslor efter oväntade 

dödsfall och det ansågs som nödvändigt då dom ofta påträffade döden via sitt arbete. 

Copingstrategier kunde medföra att sjuksköterskor fick bättre kontroll över sina egna känslor 

och verkade som ett skydd för deras egen hälsa (Gerow et al., 2010; Hogan et al., 2016; Khalaf 

et al., 2017). En förankrad ritual tillät sjuksköterskor att sätta saker i perspektiv, blicka framåt 

och underlättade för dem att lämna arbetet på arbetet. Ritualer kunde vara att sätta sig framför 

tv:n för att varva ner, gå till gymmet eller kyrkan eller ta ett glas vin efter arbetspasset. En annan 
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ritual som studiedeltagarna såg som en huvudkomponent i att lämna arbetet på arbetet var 

hemresan efter ett pass (Hogan et al., 2016).   

Det fanns en uppfattning hos sjuksköterskor att dom inte var tillåtna att bli emotionellt 

påverkade av en patients dödsfall (Gerow et al., 2010). Deras professionella roll som 

sjuksköterskor var ett hinder för deras sorgeprocess. Sjuksköterskor beskrev att dom fanns där 

för patienten och närstående men försökte undvika att själv bli upprörda av händelsen. Det var 

en del av deras jobb som dom helt enkelt bara skulle kunna hantera. Sjuksköterskor hade 

samtidigt en insikt i att känslor som sorg är en naturlig reaktion vid dödsfall. Det handlade om 

att dom brydde sig om andra människor, vilket inte var något man slog av för att man gick in i 

den professionella rollen. Sjuksköterskor behövde få uttrycka sin emotionella reaktion för sitt 

eget mående. Rejnö et al. (2012) menar att som sjuksköterska måste man tillåta sig känna 

känslor som uppstod till följd av en patients plötsliga död. Att kunna skilja på den professionella 

rollen från personliga planet är något som därför beskrevs som komplext (Velarde-Garcia et al., 

2015).  

En copingstrategi som beskrevs av Gerow et al. (2010) var avskärmning, vilket innebar att 

sjuksköterskan satte upp en gräns och inte tillät sig själv att känna vissa känslor. Avskärmning 

förklarades som att en ”skyddsridå” sattes upp för att mildra sjuksköterskors sorgeprocess och 

detta gjordes för att hindra känslor från att komma i vägen för omvårdnadsarbetet. 

Sjuksköterskor beskrev att de kämpade med en tro att avskärmning ska resultera i att de inte 

påverkas emotionellt vid ett dödsfall och kan på så sätt bibehålla sin professionella roll. 

Avskärmningen gjorde även sjuksköterskor mindre sårbar för en situation. Att stänga ut sina 

känslor kunde dock resultera i att sjuksköterskor drabbades av ångest.  

En annan copingstrategi som användes av sjuksköterskor var reflektion (Hogan et al., 2016; 

Khalaf et al., 2017; Walker & Deacon, 2016). Reflektion beskrevs som en viktig komponent i 

sjuksköterskors förmåga att hantera ett dödsfall. Det fanns ett stort behov av det, särskilt efter ett 

tragiskt eller upprörande dödsfall. Reflektion genomfördes på olika sätt. En del sjuksköterskor 

hade tillgång till mer strukturerade former av reflektion på arbetsplatsen med traumaledare, där 

man efter varje dag reflekterade tillsammans över händelser som inträffat (Hogan et al., 2016). 

Det beskrevs också att sjuksköterskor reflekterade med sina kollegor efter ett arbetspass, med sin 

familj och vänner när de kom hem eller självständigt i form av självreflektion (Khalaf et al., 
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2017; Walker & Deacon, 2016). Brist på reflektion resulterade i att sjuksköterskors upplevelse 

av ett dödsfall förvärrades och ledde till att de kände sig deprimerade och otillräckliga. En 

fungerande reflektion medförde att sjuksköterskor upplevde en mening i situationen, kunde 

känna en tillfredsställelse och tillät dem att lämna arbetet på arbetet (Hogan et al., 2016).  

“You just need to talk it through, people understand your situation. So, when you don’t get that 

chance, you go home and you feel depressed about not being able to do everything you could 

have.” (Hogan et al., 2016, s. 210).  

Det fanns inslag av religion och andlighet i sjuksköterskors hantering av känslor som uppstod 

efter ett dödsfall. Sjuksköterskor som var troende kunde nyttja sin religion som copingstrategi. 

Andliga copingstrategier kunde för en del vara mycket effektiva och resulterade i en upplevelse 

av välbefinnande i en svår situation (Gerow et al., 2010; Khalaf et al., 2017). Gerow et al. (2010) 

beskrev att andra copingstrategier som användes av sjuksköterskan är att utföra enkla 

omsorgshandlingar mot sin omgivning för att bibehålla kontrollen över en situation, sätta saker i 

perspektiv och gå vidare. Sjuksköterskor kunde även försöka se positivt utfall i en svår situation 

för att hantera ett dödsfall, med organdonation som ett exempel (Hogan et al., 2016).  

Att närstående är i fokus  

Att möta sörjande närstående var en stor del av upplevelsen av oväntad död då fokus i 

omvårdnaden övergick från den avlidne patienten till de närstående. Omhändertagandet av 

sörjande närstående beskrevs som nödvändigt och någonting som sjuksköterskor förväntades ha 

huvudansvaret för (Gerow et al., 2010; Rejnö et al., 2012). Samtidigt beskrev sjuksköterskor 

situationen som uppstod i mötet med sörjande närstående som komplex (Hogan et al., 2016). En 

del av det som gör situationen komplex var att närståendes sorgereaktion kunde vara mycket 

varierande då det inte finns någon förutbestämd reaktion på sorg, vilket medförde att 

sjuksköterskan måste vara flexibel i sitt bemötande (Walker & Deacon, 2016). Sjuksköterskor 

beskrev att de inte visste hur de skulle bemöta en del reaktioner från de sörjande närstående 

(Hogan et al., 2016)  

 “You see this woman and she’s just falling to the floor and uncontrollably crying and devastated 

and rightfully so...and you can’t say I understand or it will be okay because it’s not going to be 

okay and at that time, you just cry with her.” (Hogan et al., 2016, s.209)   
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Bemötandet kunde se väldigt olika ut, beroende på närståendes reaktion och hur förberedda 

sjuksköterskor var inför mötet, och kunde resultera i antingen en positiv eller negativ upplevelse. 

Sjuksköterskor beskrev en positiv upplevelse när de vågat möta och kunde förklara, uppmuntra 

och stötta de sörjande närstående, samtidigt som de tilläts visa känslor. Det upplevdes även som 

positivt när sjuksköterskor kunde förbättra de sörjande närståendes situation genom att uppfylla 

deras önskemål (Hogan et al., 2016; Lopes Socorro et al., 2001). Negativa upplevelser kunde 

bero på att sjuksköterskor inte var förberedd vilket kunde resultera i att hen undvek situationen. 

Det handlade även om att sjuksköterskor inte hann göra i ordning den avlidne innan närstående 

kom (Lopes Socorro et al., 2001).  

"The resuscitation room was full of rubbish, dressings, blood everywhere…It wasn’t 

presentable…Moreover, when I saw him taking the relatives in before getting the patient and 

everything ready…That was horrible!” (Lopes Socorro et al., 2001, s. 566)  

Kommunikationen var ytterligare en aspekt som kunde vara utmanande för sjuksköterskor då de 

sörjande närstående ofta hamnade i ett chocktillstånd och blev därför mindre mottagliga. Den 

första utmaningen för sjuksköterskor var att nå fram med sin kommunikation och de använde sig 

av både verbal och icke-verbal kommunikation (Lopes Socorro et al., 2001; Rejnö & Berg, 

2019; Rejnö et al., 2013b). En rak och tydlig kommunikation var lämplig i samtal om svåra 

ämnen som oväntade dödsfall, vilket möjliggjorde att de sörjande närstående fick förståelse för 

en situation och kunde medföra att sjuksköterskor fick en positiv upplevelse. En bristande 

kommunikation kunde medföra att de sörjande närstående förlorade förtroendet för vården vilket 

resulterade i en negativ upplevelse för sjuksköterskor (Lopes Socorro et al., 2001; Rejnö & Berg, 

2019; Rejnö et al., 2012). Vidare kunde en negativ upplevelse bero på avsaknaden av ömsesidig 

respekt från de sörjande närstående. Sjuksköterskor beskrev vikten av att respektera en 

närståendes sorgereaktion, men samtidigt måste närstående ha en förståelse att dom hade fler 

arbetsuppgifter än att stötta dom (Walker & Deacon., 2016).  

Att arbetsmiljön är krävande  

Sjuksköterskor beskrev en arbetsmiljö som sätter dem i krävande situationer (Hogan et al., 2016; 

Rejnö et al., 2012; Walker & Deacon, 2016). När en patients död kom plötsligt upplevdes det 

som svårt att hinna förbereda omgivningen, eftersom sjuksköterskor även har andra patienter att 

ta hand om samtidigt. Ett oväntat dödsfall krävde sjuksköterskors fulla engagemang och 
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uppmärksamhet vilket medförde att andra patienter kunde behöva vänta med sina behov. 

Sjuksköterskor beskrev att ett oväntat dödsfall fick dem att vilja göra mer, vilket resulterade i att 

arbetssituationen blev mer påfrestande för dem (Rejnö et al., 2012).   

Sjuksköterskor lyfte att stöttande kollegor var en viktig del av arbetsmiljön när en patient dog 

(Hogan et al., 2016). De beskrev att dom förlitat sig på att få stöttning från sina kollegor på 

samma sätt som dom skulle stötta om det var ombytta roller. Det var på detta sätt vårdlaget blev 

mer sammansvetsade som en enhet menar Hogan et al. (2016). Att hitta lösningar i den rådande 

arbetssituationen och samtidigt tillmötesgå de begränsningar som finns på vårdavdelningen 

beskrev sjuksköterskor som komplicerat (Walker & Deacon, 2016).  

"… If you could sit there and listen for as long as needed, but …" (Walker & Deacon, 2016, s. 

43)  

Akutmottagningen beskrevs av sjuksköterskor som en hektisk avdelning där det var svårt att 

kunna tillgodose de behov som fanns vid ett oväntat dödsfall. Sjuksköterskor menar därför att 

det inte är någon ideal miljö för närstående att ta sina sista farväl. Ett av de största hinder som 

sjuksköterskor upplevde var att det inte fanns något utrymme eller tid att ge den omvårdnad som 

de sörjande närstående behövde (Hogan et al., 2016). Även på vårdavdelningarna beskrev 

sjuksköterskor att de ville ge sin tid till att stötta närstående efter dödsfallen men den höga 

arbetsbelastningen som rådde på vårdavdelningarna gjorde det svårt att hinna med (Walker & 

Deacon, 2016). En frustration fanns hos sjuksköterskor över att inte ha tid att utföra sitt jobb 

som dom egentligen hade velat, då dom blev tvungna att gå vidare till nästa patient (Hogan et 

al., 2016).  

“We try to give them their own spot, away from the hubbub, away from the noise, away from the 

clatter and chatter. You basically try to move them to a spot where there is the least amount of 

traffic, and that is not always easy.” (Hogan et al., 2016, s. 210)  

Att förståelsen utvecklas med erfarenhet  

Sjuksköterskor upplevde att deras förståelse av oväntad död påverkade hur de hanterar och 

reagerar i situationer där oväntad död påträffas. Sjuksköterskor menade att erfarenhet formade 

dem och gjorde att förståelsen förändras över tid (Gerow et al., 2010; Khalaf et al., 2017; Lopes 

Socorro et al., 2001; Rejnö et al., 2012). Genom att möta upplevelser med oväntad död upplevde 
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sjuksköterskor en förvandling som människa där de utvecklade förmågor att bättre kunna 

bemöta dessa situationer (Gerow et al., 2010). En ny förståelse som förvärvas genom erfarenhet 

möjliggjorde för sjuksköterskor att se mönster och bemästra situationer. Den nya förståelsen 

kunde även medföra att sjuksköterskor fick mod till att ifrågasätta arbetssättet, beslut och undgå 

rutiner (Rejnö et al., 2012). Förvandlingen som erfarenhet medförde behövde dock inte alltid 

innebära en positiv utveckling, utan sjuksköterskor beskrev att dom utvecklade en så kallad 

”professionell distans” till sina patienter (Khalaf et al., 2017).  

“Increasing the death cases make us like a stone; sometimes I deal with five death cases during 

the same shift.” (Khalaf et al., 2017, s. 233).  

 Alla sjuksköterskor möter döden på olika sätt. De första erfarenheterna av döden kommer lägga 

grunden till hur sjuksköterskor kommer ta hand om döende och döda patienter i sin 

yrkesutövning (Gerow et al. 2010; Khalaf et al., 2017). Sjuksköterskor upplevde att deras tidiga 

erfarenheter av döden formade dem och påverkade deras framtida sorgereaktioner. Något som 

därför ansågs vara viktigt under dom första upplevelserna av död i yrkesutövningen var att ha en 

förebild. En förebild kunde exempelvis vara en handledare och dom var grundläggande för 

sjuksköterskors lärande och reaktioner på patientens dödsfall (Gerow et al., 2010). 

Sjuksköterskor beskrev att dom inte hade någon aning om vad dom skulle göra under deras 

första sorgereaktion på en patients dödsfall (Khalaf et al., 2017). Om sjuksköterskor hade en 

positiv första upplevelse av en patients dödsfall, där dom kände att dom blev vägledda och 

stöttade av handledaren, kunde dom lära sig av händelsen (Gerow et al., 2010). Den positiva 

upplevelsen la då en hälsosam grund för hur sjuksköterskor skulle möta framtida dödsfall. På 

samma sätt påverkade negativa upplevelser sjuksköterskor. Om det inte fanns någon som kunde 

handleda under första dödsfallen eller att deras handledare tog avstånd emotionellt upplevde 

sjuksköterskor det som svårt att veta hur dom skulle gå till väga och beskrev händelsen som 

förvirrande. Sjuksköterskor upplevde att det var vanligt förekommande att ha en negativa första 

upplevelse av döden (Gerow et al., 2010).  

Sjuksköterskor beskrev att erfarenhet kan delas upp i praktiskt och teoretisk kunskap. Praktisk 

kunskap förvärvas genom arbetet samtidigt som teoretisk kunskap förvärvas genom utbildning. 

Sjuksköterskor upplevde att praktisk och teoretisk kunskap möjliggjorde utveckling och 

modifiering av deras förståelse av oväntad död, både på ett professionellt och personligt plan. 
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Den praktiska kunskapen beskrevs dock som en större komponent och den bidrar till att 

sjuksköterskor stärkts över tid och får en ökad handlingsförmåga. Sjuksköterskor beskrev därför 

att det var denna typ av kunskap som dom förlitade sig på i situationer med oväntad död (Lopes 

Socorro et al., 2001). Sjuksköterskor upplevde att en brist på praktisk kunskap kunde resultera i 

att den vård de bedrev påverkades då handlingsförmågan var begränsad. Då förståelsen för 

händelsen inte hunnit utvecklas blir mötet med oväntad död svårbegripligt och svårt att hantera 

för sjuksköterskor (Walker & Deacon, 2016).   

“I don’t think I’m anywhere near experienced enough to do anything like that.” (Walker & 

Deacon, 2016, s. 44) 

Diskussion  

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors upplevelser att möta oväntade 

dödsfall i yrkesutövningen. Fyra kategorier framkom i resultatet: att behöva hantera sina känslor, 

att närstående är i fokus, att arbetsmiljön är krävande och att förståelsen utvecklas med 

erfarenhet. Att möta oväntad död väckte många känslor hos sjuksköterskorna som hanterades 

med olika copingstrategier. Copingstrategierna hjälpte sjuksköterskorna både att fortsätta kunna 

ge en god omvårdnad och kunna förstå sina egna känslor bättre. Efter ett oväntat dödsfall var 

sjuksköterskan den som förväntades bemöta sörjande närstående och situationen som uppstod 

beskrevs som komplex i en utmanande arbetsmiljö. Faktorer som kunde påverka mötet var 

relationen och kommunikationen till de sörjande närstående. Sjuksköterskors förståelse för 

oväntad död påverkades av deras första upplevelse som la grunden för framtiden och genom 

erfarenheter som erhölls via arbetet.  

I vår litteraturstudies resultat beskrev sjuksköterskorna att många olika känslor uppstod till följd 

av ett oväntat dödsfall och de känslor som beskrivs har både likheter och skillnader från 

känsloreaktion vid ett mer väntat dödsfall. I en pilotstudie av Kostka et al. (2021) som handlar 

om sjuksköterskors känslor relaterat till en patients död var de känslor som sorg, medkännande 

och hjälplöshet som beskrevs mest frekvent av sjuksköterskorna. Det som i vår litteraturstudie 

utmärkte sig vid ett oväntat dödsfall var att sjuksköterskornas känsloreaktion blev mer 

omfattande och känslor som skuld, ilska och rädsla var mer framträdande. I en annan studie av 
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Anderson et al. (2015) som beskriver sjuksköterskors upplevelser av en patients död lyfte att om 

döden var förväntad fanns det tid för dem att bearbeta tanken på patientens död och på så sätt 

acceptera dödsfallet när de skedde. En slutsats som kan dras är att det finns både likheter och 

skillnader i sjuksköterskornas upplevelse av väntad och oväntad död, där den stora skillnaden är 

att oväntad död resulterade i en mer omfattande känsloreaktion som kan vara svårare för 

sjuksköterskor att hantera.  

För att få en djupare förståelse av skillnaden i känsloreaktionen mellan oväntad och förväntad 

död går den att likna med sjuksköterskans upplevelse av en god respektive dålig död. I en studie 

av Costello (2006) som handlar om sjuksköterskors upplevelse av en god respektive dålig död på 

sjukhus beskrevs faktorer som påverkar hur sjuksköterskor ser på ett dödsfall. En god död 

betonades av sjuksköterskorna som ett dödsfall som gick att kontrollera och förutse, närstående 

var väl medvetna om patientens tillstånd och vad det kunde resultera i och att dödsfallet skedde 

under en lämplig tid, på kvällen eller natten. En dålig död innebar för sjuksköterskorna att 

dödsfallet var oväntat, att de inte var förberedda, de kände inte den avlidnes närstående så väl 

eller att dödsfallet var traumatisk. I en annan studie av Hopkinson och Hallett (2002) som 

handlar om sjuksköterskors förståelse av en god död beskrevs en ideal död där patienten 

somnade in fridfullt och bekvämt med en bevarad värdighet. Sjuksköterskorna i studien beskrev 

att en god död måste vara förväntad och förutsägbar så att de har tid att vara med patienten innan 

dödsfall och kan bemöta patientens egna önskemål. Tanken på att en patient avled ensam var för 

sjuksköterskorna i studien förskräcklig och därför var förutsägbarheten även viktig för att se till 

att det inte inträffade (Hopkinson & Hallett, 2002). Det går därigenom att dra slutsatsen att en 

oväntad död går emot de föregående studiernas bild av en god död och det kan vara en anledning 

till att sjuksköterskorna i denna litteraturstudie beskrev en kraftigare känsloreaktion. 

En intervention som kan vara lämplig utifrån sjuksköterskors känsloreaktion är utbildning om 

döden. I en studie av Chu och Jang (2021) som handlar om effekten av utbildning om döden på 

sjuksköterskor framgick det att utbildning resulterade i en minskad dödsångest och positiva 

förändringar i attityden till döden hos sjuksköterskorna. I en annan studie av Peterson et al. 

(2013) som handlar om sjuksköterskors upplevelse av utbildning om döden beskrev 

sjuksköterskorna att utbildningen var bristfällig. Sjuksköterskorna uttryckte ett behov av 

utbildning som fokuserade på kommunikation med närstående efter ett dödsfall och hur de själva 

skulle hantera känslorna som uppkom. Författarna anser att en utbildning i palliativ vård hade 
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kunnat bidra med ökad förståelse om döden och ge sjuksköterskor förslag på hur känslorna som 

uppkommer vid ett dödsfall kan hanteras. 

I vår litteraturstudie framgick det att flera olika copingstrategier användes för att hantera känslor 

som uppkom efter ett oväntat dödsfall och att det ansågs som en nödvändighet. Copingstrategier 

medförde att sjuksköterskor kunde sätta saker i perspektiv och gå vidare från en svår situation. 

Det som inte framgick var hur effektiva de olika copingstrategierna var eller om det fanns en 

negativa aspekter med att använda en specifik copingstrategi. Den copingstrategi som beskrevs 

mest frekvent var reflektion och ett stort behov av reflektion uttrycktes i vårt resultat i samband 

med oväntade dödsfall. I en studie av Harris et al. (2011) som handlar om sjuksköterskors syn på 

copingstrategier vid palliativ vård beskrevs reflektion som avgörande och ett måste vid möten 

med döden. Sjuksköterskorna i den studien beskrev att reflektion var nödvändigt för att undvika 

konsekvenser som stress, depression och utbrändhet. Det fanns även önskemål att arbetsplatsen 

skulle erbjuda mer strukturerade stunder för reflektion eftersom det fanns ett stort behov av 

reflektion och då den mer informella reflektionen kollegor emellan kunde resulterar i att 

sjuksköterskorna fick kritik i stället för stöd (Harris et al., 2011). En intervention som hade varit 

lämplig utifrån föregående studier är strukturerad reflektion på arbetsplatsen efter ett oväntat 

dödsfall. I en studie av Holbert och Dellasega (2021) framgår det att strukturerade reflektioner är 

fördelaktiga och underlättar för dem som deltar att hantera traumatiska händelser.  

I denna litteraturstudie framgår det tydligt att sjuksköterskan har en central roll när det kommer 

till att ta hand om sörjande närstående. Mötet med sörjande närstående beskrivs som komplex. I 

en studie av Reid et al. (2011) framkom det att en bidragande faktor till varför sjuksköterskorna 

upplever mötet med sörjande närstående som svårt är för att många anser att dom inte fått 

tillräckligt med utbildning eller träning. När sjuksköterskorna känner att dom inte har nog 

kunskap har det en negativ påverkan på självförtroendet i yrkesrollen, vilket bidrar till varför 

mötet med plötsligt sörjande närstående i många fall beskrivs som komplex. Det är därför viktigt 

att belysa vikten av att vidareutbilda sjuksköterskorna i hur dom ska förhålla sig när dödsfall 

inträffar. Kunskap kommer bidra till att sjuksköterskorna kan möta sörjande närstående med rätt 

verktyg, vilket minskar stressen inför hela situationen. När sjuksköterskan har rätt verktyg leder 

det även till att hen kan fokusera på att tillmötesgå närståendes emotionella behov efter det 

oväntade dödsfallet och veta hur hen ska förhålla sig i den professionella rollen (Reid et al., 

2011) Som novis i sjuksköterskeyrket styrs hen av regler när det kommer till sitt handlande. 
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Därför behövs det även regler och handledning i hur sjuksköterskan ska använda sig av dom 

rätta verktygen i mötet med sörjande närstående enligt Benner omvårdnadsteori från novis till 

expert (1982). I litteraturstudien beskrev sjuksköterskor att dom hade en positiv upplevelse när 

dom fick visa känslor i mötet med sörjande närstående. Här framgick det samtidigt i Reid et al. 

(2011) studie att sjuksköterskan är tillåten att visa att även dom blir påverkade, så länge som 

närståendes sorg är i fokus. Det är dock viktigt att sjuksköterskan inte visar sina känslor när 

närstående får beskedet om dödsfallet. Detta eftersom sjuksköterskorna måste se vad närstående 

har för reaktion först för att veta hur dom ska gå tillväga sen. Det gäller att lyssna på och finnas 

där för dom sörjande närstående. Som sjuksköterska innebär det att kunna visa empati samtidigt 

det är en balansgång att inte övergå till sympati, då det kan innebära att dom blir överväldigad av 

situationen och inte kan hantera dom sörjande närståendes reaktion.  

Litteraturstudiens resultat belyser att fungerande kommunikation är grundläggande i mötet med 

sörjande närstående. En rak och tydlig kommunikation beskrivs genomgående som 

grundläggande av sjuksköterskorna i resultatet. I studien av Reid et al. (2011) framkom det att 

när läkaren hade lämnat ett dödsbesked fanns det närstående som fortfarande kände sig 

förvirrade med obesvarade frågor eftersom många använde sig av medicinska termer. Här har 

sjuksköterskan en central roll när det kommer till kommunikationen, eftersom det är dom som 

stannar kvar hos närstående när läkaren lämnat menar Reid et al. (2011). I resultatet i 

litteraturstudien framgick att sjuksköterskor upplevde att närstående som fått dödsbesked hade 

svårt att ta in situationen. Här belyser studien av Reid et al. (2011) vikten av att finnas kvar för 

att kunna återberätta för närstående, förklara och svara på frågor som kommer upp efter 

dödsfallet. Det är därför även en viktig aspekt att sjuksköterskan som var där efter dödsbeskedet 

följer upp närstående någon vecka efter dödsfallet om dom önskar det menar Reid et al. (2011). 

Det kan vara via telefon, brev eller mejl, där dom närstående får åter chansen att ta upp frågor 

som dom undrat över och prata om vad som hänt. Det är en viktig del av kommunikationen med 

sörjande närstående eftersom det även bidrar till att sjuksköterskorna får en form av avslut efter 

händelsen.   

I litteraturstudiens resultat framgick det att miljön var en faktor som hade stor påverkan på 

sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna lyfte där vikten av att ha stöd av kollegorna för att kunna 

hantera svåra situationer som oväntade dödsfall, där det även var viktigt att själv vara ett stöd 

när det var ombytta roller. I en studie av Velando-Soriano et al. (2019) framkom det att stöttning 
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av kollegorna och enhetschefen var grundläggande. På avdelningar där sjuksköterskorna 

upplever ett stöd från omgivningen är det inte lika vanligt att bli utbränd. Det sociala stödet från 

omgivningen innebar inte bara stöttning från kollegorna, utan även bra ledarskap och chansen att 

få reflektera i sitt arbete (Velando-Soriano et al., 2019). Det sociala stödet blir därför även viktigt 

för novissjuksköterskorna som var nya på vårdavdelningen, för att kunna komma vidare i sin 

utveckling. Detta eftersom dom under första tiden är beroende av stöttning innan dom utvecklat 

ett sätt att se helhetsbilden i sitt arbete (Benner, 1982). En vårdavdelning med en stöttande miljö 

underlättar för sjuksköterskor i deras vardagliga arbete, där dom kan dela tankar och funderingar 

med kollegor. En stöttande miljö hjälpte även sjuksköterskorna att hantera stressiga situationer 

som vid oväntad död och utmanande vårdmiljöer. Det handlar därför om att sjuksköterskorna 

måste utveckla en återhämtningsförmåga relaterat till den krävande arbetsmiljö som dom 

befinner sig i (Lowe, 2013). Att ha stöttning från mer erfarna sjuksköterskor ledde till att 

novissjuksköterskorna kunde utvecklas i sin yrkesroll. Därmed kan novissjuksköterskorna börja 

skaffa sig en större förståelse av situationer där det exempelvis inträffar ett oväntat dödsfall, med 

hjälp av handledning i hur dom skulle gå till väga (Benner, 1982). Författarna anser att det går 

att öka sjuksköterskors välbefinnande genom en tillåtande verksamhet, vilket även ger ett bättre 

bemötande gentemot patienter och närstående.  

I litteraturstudiens resultat framgick det att sjuksköterskor genomgick en förvandling med 

erfarenhet då deras förståelse av oväntad död förändras över tid. Förvandlingen innehöll många 

positiva aspekter såsom att sjuksköterskan utvecklade förmågor för att bättre bemöta och 

bemästra situationer med oväntat död och fick mod att ifrågasätta och undgå rutiner. 

Förvandlingen kunde dock medföra att sjuksköterskan upplevde att dom blev mindre 

känslomässigt påverkade av oväntade dödsfall. I en studie av Yi et al. (2021) som handlar om 

förändringar i en sjuksköterskas empatiska förmåga över ett tio års perspektiv såg forskarna en 

liknande trend och sjuksköterskorna i studien beskrev att deras empatiska förmåga minskade 

över ett tio års perspektiv. I en annan studie av Andrews et al. (2019) som handlar om 

sjuksköterskors upplevelse av egenvård uttryckte sjuksköterskorna att erfarenhet kunde påverka 

deras empatiska förmåga negativt. Genom återupprepad exponering mot tragiska och 

traumatiska situationer upplevde sjuksköterskorna att deras känslor blev avtrubbade vilket 

påverkade deras förmåga att sätta sig in i patienten och de närståendes situation. För att 

motverka minskningen av sjuksköterskornas empatiska förmåga beskrev samma studie vikten av 
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att sjuksköterskorna hanterar sina egna känslor och får stöd av sin omgivning kopplat till svåra 

situationer (Andrews et al., 2019). En slutsats som kan dras är att erfarenhet av många oväntade 

dödsfall kan minska sjuksköterskans empatiska förmåga om dom inte hanterar känslorna som 

kan uppstå till följd av situationen. Minskningen kan därför motverkas om sjuksköterskor 

hantera sina känslor och får stöd från sin omgivning relaterat till svåra situationer.  

Genom litteraturstudiens resultat framgick det att erfarenhet har stor betydelse för 

sjuksköterskans upplevelse av oväntad död. För att få en djupare förståelse av erfarenhetens 

påverkan på sjuksköterskan kan Patricia Benners modell från novis till expert appliceras. 

Modellen beskriver sjuksköterskans utveckling i yrkesutövningen och följer fem stadium. Under 

det första stadiet är sjuksköterskans en novis och saknar erfarenhet av situationen hen möter. 

Sjuksköterskans handlande styrs under novis-stadiet av regler och riktlinjer och blir därför 

begränsat. De sjuksköterskor som befinner sig i novis-stadiet är oftast nyexaminerade, men det 

kan också vara sjuksköterskor som byter klinisk verksamhet och ställs inför situationer som för 

dem är nya (Benner, 1982). I resultatet framgick det att nyutbildade sjuksköterskor, som troligen 

befann sig i novis-stadiet, inte visste hur de skulle agera i situationer där de möter oväntad död 

och därför hade ett stort behov av förebilder på arbetsplatsen. Resultatet visade även på att en 

brist av praktisk erfarenhet gjorde sjuksköterskan begränsad i sin handlingsförmåga. 

Med erfarenhet utvecklas sjuksköterskan genom modellens olika stadium och går från novis till 

avancerad nybörjare till kompetent och sen skickligt för att till sist bli en expert. Experten har 

mött situationen många gånger och har via erfarenheterna utvecklat en djupare förståelse för 

den. Under expert-stadiet förlitar sig inte längre sjuksköterskan på analytiska principer, utan ser 

och förstår situationen i sin helhet och kan utifrån sin förståelse bilda en vision över vad som är 

möjligt att göra (Benner, 1982). I vårt resultat lyftes en liknande utveckling där förståelsen av 

oväntad död förändrades över tid och att erfarenhet gjorde att sjuksköterskan kunde bemästra 

situationer med oväntad död. Vidare framgick det att främst praktisk erfarenhet, men även 

teoretisk kunskap, gav sjuksköterskan en djupare förståelse och en god handlingsförmåga i 

situationer med oväntad död vilket går att likna med Benners expert-stadium. En slutsats som 

kan dras utifrån Benners teori och litteraturstudiens resultat är att sjuksköterskan kontinuerligt 

utvecklar sin kompetens genom erfarenhet och att det ökar deras möjligheter att hantera 

oväntade dödsfall. 
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Metoddiskussion  

För att bibehålla en hög trovärdighet i denna kvalitativa litteraturstudie kommer fem kriterier att 

diskuteras: trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet, överförbarhet och autenticitet (Polit & 

Beck, 2020, s. 569–570). Att ha en hög trovärdighet anses vara målet med kvalitativa 

forskningen. Valet att ha en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats var lämpligt eftersom 

studiens syfte var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att möta oväntade dödsfall i 

yrkesutövningen. Studiens trovärdighet påverkas även av dom valda artiklarnas kvalitet. 

Författarna kvalitetsgranskade därför alla valda artiklar med hjälp av SBU:s granskningsmall, 

där studier av medel och hög kvalitet inkluderades. Anledningen till att författarna valde att ta 

med artiklar av medel kvalitet var för att få tillräckliga data till resultatet, men det kan ses som 

en svaghet då artiklarna inte erhåller hög kvalitet. Resultatet av kvalitetsgranskningen 

presenteras tydlig i en tabell och beskrev hur bedömningen gick till. Detta ökar även 

pålitligheten i resultatet (Polit & Beck, 2020, s. 569–570). En svaghet i kvalitetsgranskningen 

kan vara att författarna inte har så mycket erfarenhet av att bedöma kvalitet i artiklar.  

Pålitlighet handlar om möjligheten att kunna återskapa ett resultat om samma fråga skulle ställas 

igen i liknande eller samma kontex (Polit & Beck, 2020, s. 569).  För att säkerställa pålitligheten 

i litteraturstudien har därför alla delar i metoden och analysprocessen beskrivits tydligt. I 

metoddelen har en översikt av litteratursökningen presenteras i form av en tabell där författarna 

beskrev vilka databaser, sökord, begränsningar och antal artiklar som har hittats och använts. 

Detta för att tydligt beskriva tillvägagångssättet. En svaghet i studien är att författarna inte fick 

träffar på de sökorden dom tänkt använda sig av. Författarna behövde därmed använda sig av 

bredare begrepp som inte bara var inriktade på oväntad död utan även attityder till döden 

generellt. En aspekt som styrker studiens pålitlighet är att författarna under arbetets gång har 

haft handledning samt opponeringar där dom fått konstruktiv kritik på vad som kan förbättras. 

En styrka är även att studiens alla delar har genomförts av två författare, vilket minskar risken 

för tolkning.  

Nästa kriterium för att uppnå trovärdighet i studien är bekräftelsebarhet, som hänvisar till att 

författarna till studien ska hålla sig objektiva eftersom resultatet ska reflektera deltagarnas 

synvinkel. Därför ska inte författarnas bias, motivation eller perspektiv framkomma i resultatet. 

För att läsaren av studien enkelt ska kunna gå tillbaka till primärkällan har författarna använt 
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korrekt referensteknik. Författarna har också kodat varje meningsenhet och studie med nummer 

och namn för att på ett enkelt sätt kunna spåra allt material till dess originalkälla. Detta styrker 

därför bekräftelsebarheten i arbetet (Polit & Beck, 2020, s. 570). De meningsenheter som 

författarna valde ut svarade mot syftet, där även citat användes för att förtydliga personers 

upplevelser.  

Överförbarhet hänvisar till i vilken utsträckning resultatet kan överföras eller tillämpas i en 

annan kontext (Polit & Beck, 2020, s. 570). Det är författarnas ansvar att förse läsaren med 

tillräckliga data för att göra bedömning huruvida resultat är överförbart eller inte. En styrka är att 

dom vetenskapliga artiklarna som valdes kom från olika delar av världen. Genomgående i 

resultatet framkom det en samstämmighet vilket också styrker överförbarheten till liknande 

kontexter. På grund av att upplevelsen av oväntade dödsfall var lika oavsett vilket land den 

vetenskapliga artikeln kom ifrån, är det överförbart till andra platser än Sverige. Resultatet är 

därför överförbart till andra liknande situationer.  

Sista kriteriet är autenticitet vilket innebär att författarna ska lyfta fram olika personers 

upplevelser pålitligt och rättvist sätt (Polit & Beck, 2020, s. 570). I litteraturstudien stärktes 

autenciteten genom användning av citat i resultatet från de inkluderande artiklarna.  

Slutsatser  
Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde många olika känslor vid ett oväntat dödsfall och att 

det fanns ett behov av att hantera dessa känslor vilket gjordes med olika copingstrategier. 

Förmågan att hantera ett oväntat dödsfall berodde på sjuksköterskors tidigare erfarenheter och 

arbetsmiljön. En slutsats som kan dras är att sjuksköterskorna försöker på egen hand hitta 

strategier för att hantera oväntad död i sin yrkesutövning för att orka med och kunna ge en god 

omvårdnad till patienter och närstående. Författarna ser dock att arbetsgivaren har ett ansvar för 

att erbjuda en god arbetsmiljö där tid för stöd och lärande behöver finnas. Genom att tydliggöra 

sjuksköterskans egna upplevelser av att möta oväntad död kan bättre förutsättningar skapas för 

att möta deras behov av stöd och utveckling. Detta kan i sin tur medföra en minskad stress, 

bättre återhämtning och ett bättre bemötande av sörjande närstående. Föreslagna interventioner i 

denna litteraturstudie kan ses som behövliga verktyg för att bistå sjuksköterskan att orka med 

omvårdnadsarbetet och få ett hållbart yrkesliv. Författarna skulle därför vilja se en fortsatt 
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forskning gällande interventioner inom området där mentorsprogram, strukturerad reflektion och 

utbildning ämnade att stärka sjuksköterskan i sin yrkesutövning i mötet med oväntad död.  

Författarnas bidrag  

IB och JA har medverkat i följande delar; design, datainsamling, dataanalys och 

manusförfattande.  
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