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Abstrakt 
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa närståendes upplevelser vid 
plötslig död. Med hjälp av kvalitativ innehållsanalys och manifest ansats har sju 
kvalitativa artiklar analyserats, analysen resulterade i fem kategorier: Att kämpa 
för att få svar och känna misstro för professionen, att känna skuld för det 
inträffade, att söka mening, vara förvirrad, oförberedd och ensam i sorgen, att 
få stöd och kunna stötta andra och att acceptera och värdera livet annorlunda. 
Resultatet visade på att anhöriga upplevde informationsbristen från 
vårdpersonal som mycket frustrerande och de litade inte på att 
omhändertagandet av den döde var rätt. De kände sig också ensamma i sorgen 
och att människor de kände undvek dem för att inte behöva möta de sörjande. 
Allteftersom att tiden gick började livet ta form igen, deltagarna hade 
accepterat sin situation och fått en ny syn på livet. Genom att studera 
närståendes upplevelse vid plötslig död kan vårdpersonal få en ökad förståelse 
för närstående i deras situation. Förbättrade kunskaper hos vårdpersonal 
skapar trygghet och förståelse i mötet med närstående, en passande 
intervention är att ge närstående tydlig och fortlöpande information som 
stärker dem i deras situation.  

 
 

Nyckelord: plötslig död, familj, sorg, upplevelse, kvalitativ innehållsanalys, 
litteraturstudie. 
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När en människa dör plötsligt utan förvarning påverkas närstående mycket hårt. Tydlig 

upplevelse av sorg, skuld och psykiska krisreaktioner hos närstående är vanliga (Davies 1997). 

Sorgeprocessens utveckling avgörs mycket av hur förlusten gick till. Närstående som drabbas av 

plötslig död upplever en mer utdragen sorgeprocess än när döden är väntad. Sorgen kan visa sig i 

form av ångestattacker, skuld känslor, nedsatt koncentrationsförmågan, sömnsvårigheter och 

depression. Under sorgeprocessen använder sig människor av olika försvarsmekanismer såsom: 

bortträngning, isolering, förnekande. Omvårdnaden från vårdpersonal efter plötslig död är viktig 

för att närstående skall få en bra start på sorgprocessen (Kent & McDowell, 2004). 

 

Plötslig död ”sudden death” definieras som dödsfall och beror på sjukdom som inträffar 

omedelbart, utan föregående symtom, eller kort efter de första aktuella symtomen 

(Nationalencyklopedin, 2008). Begreppet närstående används enligt Socialstyrelsens 

Författningssamling (1997:4): Närstående är i första hand familjen och andra nära anhöriga, det 

vill säga. make, sammanboende, registrerad partner, barn, föräldrar, syskon, far- och 

morföräldrar, makes barn som inte är ens eget m fl. Även andra till exempel en mycket nära vän, 

kan i det enskilda fallet höra hit”. Närstående reagerar på olika sätt vid plötslig död, och de allra 

flesta drabbas av en psykisk kris (Kent & McDowell, 2004). Psykiska kriser tillhör livet, ingen 

undgår dem, många gånger är de plötsliga och oväntade. En del händelser är väldigt svåra medan 

andra kan betraktas höra till det mer normala livet. Livssituationer som framkallar ett kristillstånd 

är ofta av två slag och är nästan alltid sammanvävda med varandra, till exempel en anhörigs död, 

ekonomisk konkurs eller att plötsligt förlora sitt jobb. Dessa situationer kan upplevas som 

plötsliga och oväntade yttre påfrestningar som hotar en människas fysiska existens, sociala 

identitet, trygghet (Cullberg, 2006, s.19-21).  

 

Cullberg (2006, s.141-144, 152-154) beskriver krisens förlopp i fyra faser. Chockfasen är den 

första fasen och kan vara i några sekunder upp till några dygn. I chockfasen tar inte individen till 

sig av verkligheten, det finns ingen väg att bearbeta det som hänt. På ytan kan den drabbade 

verka välordnad men under ytan är allt kaos och personen kan ha svårt att minnas vad som sagts 

och gjorts. Reaktionsfasen tillsammans med chockfasen utgör den akuta krisen och bör inte 

fortgå längre än fyra till sex veckor för att kallas akut kris. Reaktionsfasen träder in då den 

drabbade börjar förstå vad som hänt. Utomstående kan reagera på att den drabbade försöker finna 



 4

en mening i situationen som gång på gång frågar sig varför det hände. Efter reaktionsfasen 

påbörjas bearbetningsfasen och pågår i allt från sex månader upp till tolv månader. Längden 

varierar och beror på vilken den inre och yttre betydelsen haft för den drabbade. Nu börjar 

individen se framåt igen istället för att vara helt blockerad i det förflutna. Den sista fasen, 

nyorienteringsfasen har ingen avslutning. De lever med det förgångna, som alltid kommer att 

finnas med, men som inte längre hindrar en i livet. Nya intressen och kontakter skapas, den 

sargade självkänslan återupprättas när sorgen fått bearbetas och de kommer att påminnas om 

smärtan av förlusten vid speciella tidpunkter. En kris blir så småningom en period i livet och 

ingenting som glöms bort. 

 

Det första bemötandet av närstående i psykisk kris påverkar deras lidande (Davies, 1997). Kent 

och McDowell (2004) beskriver att hälften av närstående som kontaktade en stödgrupp gjorde det 

på grund av oro och ilska över hur dåligt de bemöttes och omhändertogs av vårdpersonal. Enligt 

Socialstyrelsens Författningssamling (1996:29) är det hälso- och sjukvårdens ansvar att ge de 

efterlevande en hälsosam början på sorgearbetet. De är även skyldig att ha god kännedom om 

olika slags reaktioner som kan förekomma hos närstående vid plötsliga dödsfall och uppgifter ska 

fullföljas med respekt för den avlidne och närstående ska visas hänsyn och omtanke. 

 

I en studie av López-Socorro, Tolson och Flemming (2001) beskriver vårdpersonal som 

intervjuats om möten med efterlevande att de kände sig oförberedda och osäkra inför möten med 

närstående som befinner sig i psykisk kris. Purves och Edward (2005) fann att vårdpersonal 

önskade få kontinuerlig utbildning angående bemötandet av människor i sorg och människor med 

psykiska reaktioner vid akut och oväntat dödsfall. Enligt Davies (1997) är det viktigt att 

vårdpersonal lär sig att hantera närståendes känslor och andra sorgereaktioner i samband med 

plötslig död. Vårdpersonal med god kunskap om känslor och reaktioner hos närstående vid 

plötslig död kan underlätta och hjälper i sorgprocessen. Därför var syftet med denna 

litteraturstudie att beskriva närståendes upplevelser vid plötslig död. 
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Metod 
 

Litteratursökning och kvalitetsgranskning av artiklar 
 

Artiklarna söktes i följande databaser. Academic Search Elite, Cinahl, PubMed och PsycINFO 

med sökorden: sudden death, family, life change events, quality of life, narration, adaption, 

psychological, bereavement, self concept, grounded theory, qualitative, lived experience och 

coping. Sökorden kombinerades med varandra för att sökningen skulle bli så exakt som möjligt 

och svara mot syftet. Sökningen begränsades till ”Peer reviewed” artiklar och ”Suggest subject 

terms”. Artiklar publicerade före år 2000 exkluderades. För att litteratursökningen skulle kunna 

specificeras ytterligare tillämpades Booleska sökoperatorer som innebär att And, Or och Not 

kombinerar söktermerna på olika sätt. Sökoperatorn OR vidgar den metodiska sökningen 

eftersom den innehåller referenser från respektive sökterm. När sökoperatorn AND används blir 

sökningen avgränsad till ett mer avgränsat område, därför bör AND inte användas innan OR för 

att bredda sökningen. NOT används för att vara säker på att studier som innehåller vissa 

söktermer inte ska komma med i sökningen. Litteratursökningen skall fånga in så mycket som 

möjligt av relevant litteratur i ett avgränsat område (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s.66-

67). Inklusionskriterierna bestod av vuxna närstående till vuxna människor som drabbats av 

plötslig död och exklusionskriterierna bestod av vuxna närstående till vuxna människor som 

begått självmord. 

 

Sökningen resulterade i sju kvalitativa artiklar från fyra databaser. Sökorden som ingick i 

litteratursökningen hittade vi i artiklar från pilotstudien. Dessa sökord används som 

fritextsökning. En artikel vardera användes ifrån PubMed och PsycINFO. Tre artiklar togs från 

Cinahl och två stycken valdes från Academic Search Elite. Granskning av referenslistor och 

sökningar i andra databaser gav inga fler kvalitativa artiklar som svarade mot syftet. Utförda 

sökningar, sökvägar, sökord, kombinationer, antal träffar och utvalda artiklar från respektive 

databas illustreras. Litteratursökningen presenteras i tabell 1. 
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Tabell 1. Översikt av litteratursökning 

Syfte med sökningen: Närståendes upplevelse vid plötslig död 

Söknr:    *)  Söktermer:  Antal ref.     Granskade ref. Utvalda ref. 

PubMed 2008-10-06 

1              FT  Death, sudden  22758 

2              FT  Family  174888 

3                1 AND 2  912 

4              FT  Life change events   13992  

5              FT  Quality of life    68940  

6              FT  Narration    2598  

7              FT  Adaptation, Psychological   73102 

8              FT  Self concept    49511 

9                4 OR 5 OR 6 OR 7 190557 

10              3 AND 9  106 106 1  

CINHAL 2008-10-08  

1              FT  Death, sudden  989 

2              FT  Family  62974 

3  1 AND 2  126 

4              FT  Life change event 3  

5              FT  Quality of life  27610  

6              FT  Narrative  2673  

7              FT  Qualitative  31348 

8              FT  Coping  14381 

9              FT  Grounded theory 4771 

10            FT  Lived experience 909   

11         4 OR 5 OR 6 OR 7  
  OR 8 OR 9 OR 10 72677   

12  3 AND 11  15 15 3  
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Söknr:    *)  Söktermer:  Antal ref.     Granskade ref. Utvalda ref. 

Academic Search Elite 2008-10-09  

1              FT  Sudden death  866 

2              FT  Family  167846 

3                1 AND 2  121 

4              FT  Bereavement  1858  

5              FT  Life change events 836 

6              FT  Narration  2685 

7              FT  Grounded theory 1100 

8              FT  Quality of life  11568 

9              FT  Coping  7272  

10            FT  Qualitative  15099 

11  4 OR 5 OR 6 OR 7  
  OR 8 OR 9 OR 10 38440 

12  3 AND 11  18 18 2  

PsycINFO 2008-10-11 

1              FT  Qualitative study 43653 

2              FT  families  268625 

3              FT  experience  253779 

4              FT  Sudden death  2014  

5  1 AND 2 AND 3 AND 4 31 31 1  

FT - fritext sökning 

 

En kvalitetsgranskning genomfördes av funna kvalitativa artiklar enligt Willman et al. (2006, 

s.92-97, 156-157).  De kriterier vi använde oss av var om artiklarna innehöll kontext, metod för 

urval, datainsamling och om analys beskrevs, vilken giltighet och vilka huvudfynd som kunde 

identifieras i artiklarna. Varje artikel fick poäng med hänsyn till hur många av frågorna den 

uppfyllde och betygsattes utifrån den totala poängsumman och fick betygsattes, hög, medel eller 

låg. I kvalitativa studier är det grundläggande att den valda metoden passar mot syftet, som 

handlar om att skapa förståelse och förklara det subjektiva perspektivet av ett fenomen.  
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Tabell 2. Översikt av artiklarna som ingår i analysen (n=7) 

 

Författare, 

År 

Typ av 

studie 

Deltagare Datainsamling/ 

Analysmetod 

Huvudfynd Kvalitet 

 

 
Brysiewicz  

2006 

 

Kvalitativ 5 Deltagare Semistrukturerade 
intervjuer 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Små handlingar som 
vårdpersonal utförde hade stor 
betydelse för närstående   
 

Hög 

Daggett  
2002 
 

Kvalitativ 8 Deltagare 
41-54 år 

Semistrukturerade 
intervjuer 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Änkemannens svårigheter att 
hitta tillbaka till ett 
fungerande liv efter förlusten 
av sin maka  

Hög 

Handsley  
2001  
 

Kvalitativ 6 Deltagare Ostrukturerade 
intervjuer 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Närståendes upplevelser av de 
obotliga skador som uppstår i 
en relation när en 
familjmedlem dör 

Hög 

Kirchhoff  
2002 
 

Kvalitativ 8 Deltagare Semistrukturerade 
intervjuer 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Anhöriga upplevde 
hjälplöshet, osäkerhet och att 
kommunikationen var 
bristfällig. De önskade mer 
omtanke från sjuksköterskor 
och doktorer.  
 

Medel 

LeBrocq  
2003 
 

Kvalitativ Ej beskrivet Semistrukturerade 
intervjuer 
 

Ej beskrivet 

Närståendes upplevde 
tacksamhet då vårdpersonal 
var tillmötesgående och 
visade omsorg 
 

Låg 

Murphy  
2003 
 

Kvalitativ 138 

Deltagare 

Personliga skriftliga 
berättelser 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Deltagarna i studien beskriver 
hur de försöker finna mening i 
den upplevda sorgeprocessen. 
  

Medel 

Warren 
2002 
 

Kvalitativ 23 Deltagare 
33-83 år 

Semistrukturerade 
intervjuer 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Stöd och information beskrevs 
som tillfredställande och 
hjälpsamma handlingar av 
närstående, medan brist på 
information och stöd skapade 
ilska 
 

Hög 
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Analys 

 

Den kvalitativa manifesta innehållsanalysen utgick från Graneheim och Lundman (2004). Genom 

valet av dataanalysmetod anger forskaren vilken inriktning de valt att följa (Downe-Wamboldt, 

1992). Enligt Graneheim och Lundman (2004) är det delade meningar om begrepp, 

tillvägagångssätt och tolkning inom den kvalitativa innehållsanalysen. Det är därför viktigt att 

forskaren fastställer dem i sin studie samtidigt måste de vara medvetna om att det är ofrånkomligt 

till en viss tolkning. Enligt författarna påbörjas processen genom att läsa in sig på artiklarna för 

att få en helhet, därefter extraheras, kondenseras och kodas textenheter. Dessa sammanförs till 

kategorier, till dess att de är uteslutande och rena. 

 

Downe-Wamboldt (1992) beskriver att innehållsanalysen har två olika ansatser, manifest eller 

latent. Manifest innebär att analysen talar om det som sägs och medan en latent ansats innebär att 

författaren tolkar det som beskrivs i meningen. De påpekar även vikten vid kvalitativ analys att 

forskaren håller sig så nära fakta som möjligt och kontrollerar att innehållet syftar mot studien. 

Kvalitativ forskning inriktar sig på människors upplevelser för fenomenet som studerats. En 

manifest innehållsanalys koncentreras till vad texten i själva verket säger, egna tolkningar får inte 

existera. 

 

Analysen grundades på de upphittade artiklarnas resultat som lästes flera gånger för att få en 

bättre helhet av innehållet. Artiklarna bearbetades och kodades genom numrering för att kunna 

identifieras. De textenheter som svarade mot syftet extraherades och kodades för att kunna 

återkopplas till respektive artikel. Textenheterna har sedan kondenserats och därefter sorterats 

efter innehåll till kategorier i flera steg. Kondensering innebär att forskaren kortar ner textenheter 

så nära original texten som möjligt med bibehållet innehåll (Downe-Wamboldt, 1992). Första 

kategoriseringen resulterade i 23 kategorier, därefter minskade antalet kategorier till åtta i andra 

kategoriseringen. Slutligen blev det fem kategorier som beskrev innehållet. 
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Resultat 
 

Analysen resulterade i fem kategorier om närståendes upplevelse vid plötslig död. Tabell 3 

presenterar kategorierna med citat från artiklarna.  

 

Tabell 3. Översikt av de fem kategorierna som framkom vid litteraturanalysen om närståendes 

upplevelse vid plötslig död (n=5) 

Kategorier 

Att kämpa för att få svar och känna misstro för professionen 

Att känna skuld för det inträffade.  

Att vara förvirrad, oförberedd och ensam i sorgen. 

Att få stöd och kunna stödja andra 

Att acceptera och värdera livet annorlunda. 

 

Att kämpa för att få svar och känna misstro för professionen 

 

I studier av Brysiewicz (2008) och Warren (2002) beskrev närstående att de känt sig mycket 

oroliga när de fick sitta och vänta länge utan att få information om vad som hänt deras 

närstående. Bristen på information skapade frustration och osäkerhet hos dem. Deltagare i 

Brysiewicz (2008) berättade att de såg hur personal undvek att ha ögonkontakt med dem för att 

slippa ta kontakt. En annan uppfattning hos närstående var att vårdpersonal ursäktade sig med att 

försöka sysselsätta familjen med pappersarbete och dokumentation angående den döde för att 

undvika att svara på deras frågor, de tvingades kämpa för att få svar på vad som hände. Att 

behöva agera detektiv för att få svar om den döde skapade ilska. Närstående i Kirchoff, Walker, 

Hutton, Vaughan Cole och Clemmer (2002) uttryckte frustration genom att likna doktorn med en 

vålnad, även deltagare i Warren (2002) beskrev hur den störste orsaken till missnöje var 

otillgängligheten av läkare och att själv behöva söka upp dem för att få någon information. När 

de lyckades få kontakt med vårdpersonal som var inblandade var de inte särskilt hjälpsamma. 

 
Getting information was impossible, frustrating chore… the 
family should not have to go through the aggravation of 
chasing down the doctor or his nurse to find out information, 
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It added to the stress and frustration, grief we were going 
through. (Warren, 2002, s.57) 
 
 

I Murphy och Clark Johnson (2003) och Warren (2002) beskrev närstående att de kände misstro 

till professionella aktörer vid plötslig död. De önskade att den döde anförvanten hade kunnat 

berätta vad som egentligen hade hänt. Närstående ansåg att vårdpersonal förvärrade situationen 

genom att de undvek att besvara frågorna som närstående hade. De ifrågasatte och trodde inte på 

svaren som de fick av vårdpersonal exempelvis att döden hade varit omedelbar. Närstående fick 

känslan av att allt inte hanterades på ett korrekt sätt och det fick dem att undra över om den döde 

hade kunnat vara kvar i livet om vårdpersonal hade tagit hand om honom på ett annat sätt. Det 

var som att vårdpersonal på akutvårdsavdelningen inte förstod allvaret i situationen. 

 
How do I know for sure what caused her death? …was it 
neglect on behalf of the doctors and nurses. (Warren, 2002, 
s.57) 
 

 

Att känna skuld för det inträffade 

 

Deltagarna beskrev att de kände skuld och anklagade sig själva för den anhöriges död. De hade 

misslyckats i ansvaret att skydda den avlidne och funderade mycket om de kunde ha gjort något 

annorlunda för att förhindra det inträffade (Daggett, 2002; Kirchhoff et al., 2002; Murphy & 

Clark Johnson, 2003). Deltagare i Kirchhoff et al. (2002) beskrev att känslan av skuld förstärktes 

ytterligare när de tillfrågades om att ta beslut om inriktning av behandlingen i samband med 

dödstillfället. En kvinna reflekterade över sin mans plötsliga död, hon kände skuld när hon inte 

kunde svara på de frågor som vårdpersonal ställde till henne. Efteråt funderade kvinnan över om 

hennes svar kunde ha haft en avgörande betydelse för utgången. I Murphy och Clark Johnson 

(2003) beskrev en deltagare att partnern avled när de var på semester, han tog aldrig med henne 

hem och anklagade sig själv för detta. 

 
 If I had paid a little bit more attention to what was being 
said, then perhaps there was something else that might have 
been done. (Kirchhoff et al., 2002 s.204) 
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Att vara förvirrad, oförberedd och ensam i sorgen 

 

Deltagare i Daggett (2002) beskrev att när de fått beskedet att deras anhörige var död kunde de 

inte tro att det var sant. Känslan infann sig i allt från några veckor till några månader. De var helt 

förvirrade och kunde inte föreställa sig en framtid eller hur den skulle se ut utan den avlidne. 

Deltagarna kände sig oförberedda på att hantera de känslor och livsförändringar som det innebar. 

Flera deltagare uttryckte att de kunde få en gråtattack när någonting påminde dem om den 

avlidne. I Handsley (2001) beskrev deltagarna plötslig och oväntad död som en av de mest 

traumatiska förlusterna. Det påverkade hela familjen och lämnade dem med känslomässiga 

problem under en mycket lång tid. 

 

The suddenness and unexpectedness was hard to take. If it 
had been an illness such as cancer or a terminal illness, 
maybe you could have prepared yourself for it... whereas 
seeing him one day and then never seeing him again, is hard 
to understand... (Handsley, 2001, s.21). 
 

 

I Handsley (2001) och Brysiewicz (2008) hade deltagarna svårt att visa sin sorg och känslor inför 

andra och sin egen familj, andra familjmedlemmar märkte att de höll inne med sina känslor. 

Deltagarna upplevde att vänner och familj som förväntades finnas till hands höll sig undan, 

istället var de dem med mindre förväntningar på sig som kom och hälsade på och visade sin 

delaktighet. Deltagarna i Brysiewicz (2008) beskrev att de kände sig ensamma i sorgeprocessen 

och att det till en viss del var självförvållat för de ansåg sig inte kunna dela med sig av sina 

känslor till andra, deras vänner undvek dem och att prata om den döde.  

  

People don’t want to handle other people’s pain… my friends 
would want to avoid the subject… they don’t want to speak 
about him. (Brysiewicz, 2008, s.228) 

 

Att få stöd och kunna stödja andra 

 

Den sörjande familjens släkt och vänner var oumbärliga när det gällde att stötta och hjälpa 

familjen genom sorgen, det var inte så viktigt vem det var bara någon fanns till hands. Deltagarna 
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beskrev att de uppskattade och berördes av stödet som vårdpersonal visade i efterhand genom att 

de hörde av sig och skickade kort (Warren, 2002; LeBrocq, Charles, Chan & Buchanan, 2003; 

Brysiewicz, 2008). Enkla saker som att någon frågade om de ville ha kaffe eller på annat sätt 

kunde hjälpa till var uppskattat och värdefullt. Deltagarna beskrev att de inspirerades till att 

hjälpa andra familjer som hamnade i liknande situationer som de själva befunnit sig i och då fått 

stöd på samma sätt. Deltagarna upplevde att egen erfarenhet från liknande situationer var 

värdefullt när de stöttade andra. 

 
The tiniest little thing that’s done for you is so important. 
You’ll never forget that nurse giving you that cup of coffee – it 
might seem absolutely insignificant, but it’s just – it’s 
important. (Brysiewicz, 2008, s.228) 
 
I found you can go on with your life as long as your friends 
and family stay by you and help you. Just by being there and 
listening to you talk. (Warren, 2002, s.56) 
 

 
 
Att acceptera och värdera livet annorlunda 

 

Deltagarna beskrev hur de hade accepterat förlusten av en anhörig och hur livet hade gått vidare 

(Brysiewicz, 2008; Daggett, 2002). Deltagare i LeBrocq, Chan och Buchanan (2003) beskrev att 

det var lättare att acceptera döden om beskedet anpassades efter deras behov. Deltagarna i 

Handsley (2001) förstod tids nog att livet fortsatte efter förlusten. I Murphy och Clark Johnson 

(2003) och Daggett (2002) beskrev deltagarna att de började hitta tillbaka till normala aktiviteter. 

Att acceptera döden bidrog till positiva förändringar och de började se framåt. Deltagarna 

upplevde att relationen till andra människor hade förändrats medan andra såg en förändring i hur 

de värderade arbete och relationer annorlunda.  

 

Deltagarna beskrev att de som gjorde sig av med den avlidnes personliga saker hade accepterat 

och förstått att den avlidne inte skulle komma tillbaka. Så länge de visste att de hade vänner och 

familj som fanns där för dem (Warren, 2002). Deltagarna beskrev att de placerade ut foton och 

personliga saker synligt i hemmet, detta bidrog till lindring och möjlighet att kunna bevara den 

dödes identitet (Handsley, 2001; Daggett, 2002). 
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He will always be alive while those are there; they are our 
reminder of him, how special and gifted he was… (Handsley, 
2001, s.25) 
 
I’m here for a reason and that is the way I look at it… and 
that I’m still here for a reason . . . and that I have this lifetime 
and it’s a gift and I need to live it. (Daggett, 2002, s.634-635) 
 
 

 

Diskussion 
 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva närståendes upplevelse vid plötslig död. Studien 

resulterar i fem kategorier, att kämpa för att få svar och känna misstro för professionen, att känna 

skuld för det inträffade, att vara förvirrad, oförberedd och ensam i sorgen, att få stöd och kunna 

stötta andra och att acceptera och värdera livet annorlunda. 

 

I vårt resultat upplevde närstående att det var svårt för att få någon information av vårdpersonal 

och de fick vänta länge utan att få veta vad som hände med den anhörige. Li, Chan och Lee 

(2002) beskriver att sättet som väljs att förmedla information till närstående på sjukhuset är 

viktigt. Von Bloch (1996) beskriver att familjemedlemmar på akutmottagningen hanterade given 

information på olika sätt. Några ville höra och försöka förstå allt som hände medan vissa inte var 

mottagliga och förstod ingenting. Oavsett familjemedlemmarnas reaktioner och mottaglighet av 

information om den döde så bör den vara kortfattad och tydlig. Det ger familjen stöd i 

sorgeprocessen. Davies (1997) anser att närstående behöver få informationen upprepad för att få 

förståelse av det inträffade. Den viktigaste aspekten för anhöriga var att vårdpersonal tog sig tid 

att svara på frågor, förklarade och lyssnade. Kent och McDowell (2004) beskriver att omtanken 

och stödet från vårdpersonal direkt efter döden är viktigt för att närstående ska lyckas i 

sorgearbetet. Jones och Buttery (1981) beskrev att deltagarna upplevde väntan som jobbig, tio 

minuter kändes som en evighet när de befann sig på akutmottagningen och väntade på svar om 

den anhörige. I Fanslow (1983) beskrev en av deltagarna som inkom till akutmottagningen där 

hennes man tagits emot inte fick information om hur allvarlig situationen var. Hon försökte få tag 

i någon som visste något om hennes man men det var ingen som kunde säga något, slutligen kom 
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en doktor och berättade att hennes man var död (Fanslow, 1983). Det intressanta i ovanstående 

studier är att de är 25 år gamla och deltagarna upplevde liknande brister och samma frustration 

som närstående upplever idag. 

 

Närstående i vår litteraturstudie kände skuld för sin käre och att de inte kunnat skydda dem från 

döden även om de inte var inblandade i det inträffade. Om den döde var på akutmottagningen 

precis innan döden inträffade kände anhöriga skuld när de befann sig i chock och inte kunde ta 

beslut vilken inriktning behandlingen skulle ta. Liknande resultat beskrivs av deltagarna i en 

studie av Davies (1997) som uttryckte att det borde kunna ha gjort mer för att hjälpa till. Denna 

typ av känslor är vanligt förekommande i samband med plötslig död. Enligt Von Bloch (1996) är 

det viktigt för närstående ta sig igenom stadiet av skuldkänslor och de bör uppmuntras till att 

uttrycka sina känslor och dela sina minnen av den döde med andra.  

 

I vår litteraturstudie beskrev närstående att de kände sig oförberedd, förvirrad och ensam i 

sorgen, en känsla som kunde infinna sig i flera veckor och variera i grad beroende på relationen 

mellan den döde och den närstående. De kände sig också ensamma i sorgen som ständigt var 

närvarande, varje minut och varje dag. McKissock and McKissock (1991) menar att plötslig död 

inte tillåter människor att förbereda sig på chocken som tar över, den sörjande regredierar och 

slutar fungera. Kent och McDowell (2004) beskriver att reaktioner vid sorgen är tydligare och 

mer långdragen vid plötslig död än när dödstillfället är väntat. Li et al. (2002) beskriver 

närstående som drabbades av plötslig död hamnade vanligtvis i chock och förnekande. Resultatet 

i vår studie visar ingen skillnad mellan åldersgrupper och nivån av chock som deltagarna 

upplevde medan Li et al. (2002) menar att yngre sörjande oftare befann sig i svårare chock när 

döden var oväntad.  

 

Återkommande reaktioner i vårt resultat var att närstående försökte hålla igen och inte visa sin 

sorg inför andra. Några av änkemännen höll tillbaka sorgen och upplevde inte de känslor som 

normalt sett uppstår vid förlust av sin maka. Närstående i en studie av Davies (1997) upplevde 

gråten som det vanligaste sättet att reagera när närstående får ett dödsbesked, de tyckte det 

kändes bättre när de grät och fick utlopp för sina känslor. De manliga deltagarna i vårt resultat 

kände skam över att förlora kontrollen när de grät. Enligt Kent och McDowell (2004) reagerar 
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alla människor på sitt egna sätt vid plötslig död men det går att se likheter i psykologiska 

reaktioner, fysiska uttryck och beteendemönster.  

 

Deltagarna kände sig ensamma i sorgen, de kunde inte visa sorgen för andra. Ingen hörde av sig 

och besökte dem och det fanns ingen att dela sorgen med, vänner som tidigare hört av sig gjorde 

inte längre det. Fanslow (1983) beskrev att många deltagare kände sig ensamma på sjukhuset på 

grund av ingen fanns där med dem i väntrummet. Den typen av ensamhet blev exemplifierad då 

doktorn lämnade en anhörig ensam efter att ha lämnat ett dödsbud. 

 

Närstående i vårt resultat kände stöd från vårdpersonal som informerade dem om vad som hände. 

Familjens släkt och vänner var oumbärliga när det gällde att kunna stödja och hjälpa familjen 

genom sorgen. Det som förvånade dem var att det inte alltid var den som förväntades vara ett 

stöd var den som kom förbi och stöttade utan istället höll sig undan. Små enkla saker som att 

någon frågade om de vill ha kaffe eller på något annat sätt kunde hjälpa till var mycket uppskattat 

och värdefullt. Fanslow (1983) berättade att det fanns ett behov av tröst och stöd från familj och 

vänner. De konsekvenser som familjen upplevde efter plötslig död ledde ibland till betydande 

psykosocial försämring som resulterade i behovet av dagligt stöd från vänner och familj för att 

kunna fullfölja dagliga plikter. 

 

Resultatet i vår litteraturstudie visade att de som hade förmågan att ändra tankesätt och beteende 

var de som bättre accepterade döden och kunde lättare gå vidare med livet tids nog. Det var också 

lättare för deltagarna att acceptera döden om beskedet anpassades efter deras behov och om de 

visste att de hade vänner och familj som fanns där för dem. De hittade tillbaka till sina 

sysselsättningar och sin livsroll. Li et al. (2002) beskriver att äldre människor ofta har erfarenhet 

av tidigare förluster och de vet vad som väntar efter sorgen. De har haft fler möjligheter att 

utveckla sina copingstrategier och var mer redo att hantera döden som en naturlig del av 

åldrandet. Jones och Buttery (1981) fann att närstående hade lättare att acceptera dödsbeskedet på 

sjukhuset om vårdpersonal visade omtanke och visade att de brydde sig. Flera av deltagarna 

försökte se det positiva i livet efter att ha förlorat deras kära. En sak som beskrevs var att de som 

levt ett hektiskt liv hade fått ett annat perspektiv på livet och börjat ta det lugnare och därmed 

skapat bättre relationer till andra. Några hade förmågan att kunna se framåt efter förlusten, de såg 
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det som en gåva att de fått andra värderingar. En annan aspekt var att deltagarna såg positiva 

förändringar hos andra i familjen och hur relationerna mellan dem förbättrades.  

 

Metoddiskussion  
 

Bristen på kvalitativa artiklar har varit klart märkbar för oss. Många gånger fanns det artiklar med 

intressanta titlar, men som inte kunde öppnas till fulltext. Flera av dessa beställdes men det blev 

kostsamt och det visade sig att många av dem inte gick att använda i analysen. En del av de 

beställda artiklarna beskrev ämnet från vårdpersonalens perspektiv. Kvalitativ metod med 

manifest ansats användes och konsekvent sammanställning av de utvalda artiklarna gjordes. En 

dokumenterad sökstrategi genomfördes och artiklarna kvalitetsbedömdes. Det hade varit önskvärt 

att enbart använda artiklar med medel och hög kvalité men bristen på kvalitativa artiklar i det 

valda ämnet gjorde det svårt att undvika artiklar som bedömdes som låg. Kvalitativ forskning 

omfattar flera egenskaper, exempelvis studiens trovärdighet, pålitlighet, bekräftbarhet och 

överförbarhet (Polit & Beck, 2008, s. 539). Burnard (1991) anser att studiens trovärdighet ökar 

för att innehållsanalysen är manifest vilket innebär att läsaren kan gå tillbaka till analysen 

eftersom proceduren noggrant beskrivits i studien. Genom seminarier och handledning har 

studien kontinuerligt granskats och bedömts av handledare och studiekamrater. Graneheim och 

Lundman (2004) beskriver att text som bygger på iakttagelser och frågesamtal utformas genom 

samarbete mellan deltagare och forskare. Inom omvårdnadsforskning tillämpas ofta den 

kvalitativa ansatsen för att den åskådliggör inifrånperspektivet, det vill säga att någon beskriver 

sin upplevelse. Den utvalda skriften har en innebörd som måste framställas och tydas, risken med 

det är att när textenheter tas ur sitt kontext förlorar sin mening. För att undvika att förlora innehåll 

har artiklarna lästs flera gånger. Vi valde dessutom att vänta med översättning så långt det var 

möjligt för att inte tappa bort väsentlig text i ett tidigt skede. Först när de engelska att satserna 

skapats översatte vi dem till svenska. Vi anser att det var en bra strategi då texten var mer 

hanterbar. Vi har regelbundet gått tillbaka till originalkällorna för att kontrollera resultatets 

tillförlitlighet. Resultat som kommer fram i forskning skall ha så hög tillförlitlighet som möjligt 

och granskas utifrån det förfarande som resultatet visar. Det är viktigt att rätt metod och analys 

används för att studien ska få en stark trovärdighet och svara mot syftet (Graneheim & Lundman, 

2004). Vi kan konstatera att gamla och nya artiklar visar på liknande resultat och detta stärker 
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pålitligheten i vår litteraturstudie. Enligt Polit och Beck (2008, s.539) påverkas bekräftbarheten 

utifrån förutsättningarna att samla information. Det kan innebära att resultatet formas av 

forskarens egna ståndpunkter. Med överförbarhet menas att resultatet går att generalisera och 

överföra till andra situationer och andra grupper. Artiklarna i vårt resultat stämde överens med 

varandra och artiklar från litteratursökningen till diskussionen bekräftar vårt resultat därför anser 

vi att denna studie är generaliserbar och överförbar. 

 
Slutsats 
 
I vårt resultat kan vi notera att samtliga artiklar som analyserades visade att närstående upplevde 

att det inte fick tillräcklig information angående deras anhörige som tagits om hand av 

vårdpersonal i samband med insjuknande eller olycka och som plötsligt avlidit. Närstående är i 

stort behov av information och stöd av vårdpersonal i det akuta skedet. De kände besvikelse och 

frustration när de tvingades att själva uppsöka inblandad personal för att försöka få reda på vad 

som hänt, när de väl hittade någon undvek personalen dem. I litteraturstudien beskriver 

deltagarna att besvikelsen gjorde att de förlorade förtroendet för professionen, det bidrog till att 

den redan påfrestande situationen blev ännu jobbigare när deras behov inte tillfredställdes.  

En bidragande orsak till att närstående inte fick den information som de så väl behöver kan bero 

på att vårdpersonal beskrev att de inte kände sig bekväma i situationen med anhöriga och de 

visste inte hur de skulle förhålla sig till dem. Vårdpersonal önskade få kontinuerlig utbildning för 

att känna sig trygga med att informera och stötta anhöriga i svåra stunder. Anledningen till den 

bristfälliga informationen och bemötandet från vårdpersonalens sida bör få större fokus på 

kunskapsläget och utbilda dem så att de känner sig trygga i arbetsuppgiften. Det bör leda till att 

närstående får mer och bättre information som i sin tur minskar deras lidande, besvikelse och 

förbättrar förtroendet till professionen.  
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