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Abstrakt 

Ett plötsligt dödsfall kan vara svårare att hantera för närstående än ett 

dödsfall som är förväntat. Syftet med denna systematiska litteraturöver-

sikt var att beskriva vilka behov närstående har efter ett plötsligt döds-

fall. Litteratursökningen gav elva artiklar som analyserades och resulte-

rade i följande sex kategorier: att få ett direkt mottagande, avskildhet 

och bekvämlighet; att få dödsbudet och möjlighet att ställa frågor; att få 

uttrycka känslor och få stöd; att få se kroppen; att få assistans innan 

hemgång och att få uppföljning. Resultatet belyste vikten av att en mel-

lanmänsklig relation bör etableras med en utsedd sjuksköterska och att 

kommunikation är ett viktigt verktyg genom hela händelseförloppet 

fram till och med uppföljning. En slutsats är att det bör finnas ett utarbe-

tat handlingsprogram för sjuksköterskor att ha som stöd i dessa situatio-

ner. 

 

Nyckelord: litteraturöversikt, plötslig död, närstående, behov, sjukskö-

terska, Travelbee, omvårdnad      
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När ett plötsligt dödsfall inträffat får den efterlevande ofta en overklighetskänsla vad gäller 

förlusten. Ett sökande och en vilja av att förstå är ofta påtaglig och det kan finnas ett starkt 

behov av att finna mening men också ge någon skulden för det inträffade. Skuldkänslor är 

vanligare förekommande än efter ett förväntat dödsfall. I och med att döden inträffar plötsligt 

blir den extra svår att hantera för de efterlevande (Davies, 1997). Dessa dödsfall blir ofta svå-

rare att hantera än dödsfall till följd av en längre tids sjukdom där de närstående haft tid att 

förbereda sig (Yates, Ellison & McGuiness, 1990; Worden, 1999, s. 142). Plötslig död hos en 

närstående är ett av de mest stressframkallande tillstånd som kan inträffa i en människas liv 

(Horowitz et al., 1997).  

 

Flam (1999) anger att de närstående har ett behov av hjälp och stöd under en traumatisk situ-

ation och då de befinner sig i en obekant sjukhusmiljö. Sorgeprocessen hos en person som 

upplevt ett plötsligt dödsfall hos en närstående kan assisteras av sjukvårdspersonal som er-

bjuder emotionellt stöd. Parkes (2002) menar att förlust genom ett plötsligt dödsfall är en 

riskfaktor för att sorgearbetet kan bli komplicerat. Våldsamma förluster, flera samtida förlus-

ter, förluster som beskylls på sig själv eller andra och förluster som inte kan säkerställas är 

ytterligare riskfaktorer som kan bidra till att sorgearbetet blir komplicerat. 

 

Plötslig oväntad död definieras som en död där den avlidne tidigare betecknats väsentligen 

frisk. Med detta avses att den avlidne under de närmaste åren före dödsfallet ej varit utsatt för 

olyckshändelse som uppenbart i sin tur kunnat leda till döden eller haft någon kronisk sjuk-

dom. Tidsperioden från insjuknande till död ska vara kort, högst ett par timmar och dödsbu-

det till närstående sker utan förberedelse (SOU, 1979:21). Worden (1999, s. 142) definierar 

plötslig oväntad död som något som inträffar utan förvarning och kräver speciell förståelse 

och intervention.  

 

Till begreppet närstående räknas i första hand familj och andra nära anhöriga: make/maka, 

sammanboende, registrerad partner, barn, föräldrar, syskon, far- och morföräldrar eller 

make/makas barn som inte är ens eget. En mycket nära vän kan i det enskilda fallet också 

höra hit (SOSFS, 1997:4).  

 

Cullberg (2006, s. 117 – 155) menar att då en närstående dör kan sorg och andra känslor upp-

levas på olika sätt. Hur reaktionen på denna förlust blir, är bland annat beroende av den roll 

som den som dött spelat i en persons liv. En närståendes plötsliga död kan utlösa en krisreak-
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tion vars innebörd blir olika beroende på om det är ens barns, makes eller förälders död. Den 

kan leda till en traumatisk kris vars förlopp kan delas in i fyra faser, chock-, reaktions-, bear-

betnings- och nyorienteringsfas. Faserna ska inte ses som en mall utan mer som hjälp till att 

förstå var den drabbade kan befinna sig (Cullberg, 2006, s. 117 – 155). 

 

Cullberg (2006, s. 118) anger att en plötslig förlust förutom att utlösa en krisreaktion även 

leder till sorg. Parkes (2002) anser att sorgeprocessen inte bör ses som flera på varandra föl-

jande sorgefaser. Han pekar att tidigare forskning och teorier om sorg, med på varandra föl-

jande sorgefaser, blivit ifrågasatta under senare år då nyare forskning inte kunnat få fram lik-

nande resultat. Dessa teorier har haft stor spridning och anammats av ett flertal professioner 

inom hälso- och sjukvården. Både Davies (1997) och Parkes (2002) för fram att ett problem 

är att vårdpersonal kan komma att knyta den sörjande till en sorgefas den borde befinna sig i, 

enligt de nu ifrågasatta teorierna. Parkes (2002) anger att det numera förs fram teorier om att 

den sörjande kan befinna sig i en process där denne vill minnas den döde och sörja parallellt 

med stunder då den sörjande vill lämna sorgen åt sidan.  

 

Vid dödsfall är det hälso- och sjukvårdspersonalens ansvar att fullgöra sina uppgifter med re-

spekt för den avlidna samt att närstående skall visas hänsyn och omtanke (SFS, 1982:763). 

Omvårdnaden av närstående direkt efter ett plötsligt dödsfall har stor betydelse för att sorge-

arbetet ska få en bra start, och bör vara evidensbaserad, lyhörd och praktiskt inriktad (Kent & 

McDowell, 2004). I evidensbaserat omvårdnadsarbete har sjuksköterskor en viktig uppgift att 

se till patientens och/eller närståendes behov så att omvårdnaden svarar mot deras önskemål 

och förväntningar (Bahtsevani, Willman, Rohlin & Levi, 2006). Kompetensbeskrivning för 

legitimerad sjuksköterska (Socialstyrelsen, 2005) anger att den yrkesverksamma sjuksköters-

kan ska ha förmåga att kommunicera med närstående på ett respektfullt, lyhört och empatiskt 

sätt. Vidare ska de även ha förmåga att informera närstående och förvissa sig om att dessa har 

förstått samt tagit till sig den information som givits. Sjuksköterskan ska även ha förmåga att 

uppmärksamma och stödja närstående i syfte att främja hälsa och motverka ohälsa.  

 

Joyce Travelbees definition av omvårdnad är:  

 

”Nursing is an interpersonal process whereby the professional nurse practitioner as-

sists an individual, family, or community to prevent or cope with the experience of ill-

ness and suffering and, if necessary, to find meaning in these experiences.”(Travelbee, 

1971, s. 7) 
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Definitionen visar vikten av en mellanmänsklig relations betydelse mellan sjuksköterska och 

individ, familj eller samhälle. Enligt Travelbee (1971) är varje människa unik, lik men ändå 

olik alla andra människor, den närstående ska ses som en unik individ och vikt bör fästas vid 

individens egen upplevelse av sin situation. Alla människor kommer någon gång i livet att få 

erfarenhet av vad lidande innebär och hur det upplevs beror till stor del på den vikt individen 

lägger vid det inträffade. Ett lidande kan vara förknippat med att något förlorats som perso-

nen har upplevt som betydelsefullt i sitt liv, exempelvis förluster av nära och kära. Då sjuk-

sköterskan ser den närstående som en människa och inte enbart som närstående till en patient, 

skapas förutsättningar för en bra mellanmänsklig relation. Det är viktigare för sjuksköterskan 

att rikta in sig på personens upplevelser av sitt lidande, istället för till sin egen eller annan 

vårdpersonals bedömning. Genom kommunikation möjliggörs den mellanmänskliga relatio-

nen vilken inte enbart sker genom ord utan även genom gester, miner, beteenden med mera 

(Travelbee, 1971, s. 7 – 10, 25 – 27, 61 – 65, 91 – 96, 119 – 123). 

  

Vårdgivare bör aktivt erbjuda hjälp och möjliggöra att närstående kan få se den döde, samt 

erbjuda stöd och uppföljning (Davies, 1997). Sjukvårdspersonal anger att de har för lite kun-

skap i hur de ska bemöta närstående till patienter som hastigt och oväntat avlidit. De anser att 

det behövs ett skräddarsytt handlingssätt för att möta varje enskild närståendes behov. Sjuk-

vårdspersonal uttrycker en oro kring sin bristande kunskap vad gäller religiösa och kulturella 

aspekter av bemötandet (LeBrocq, Charles, Chan & Buchanan, 2003). Vid plötsliga dödsfall 

anser närstående att deras behov inte alltid uppmärksammas och möts (Finlay & Dallimore 

1991; Davidhizar & Kirk, 1993). Socorro, Tolson och Fleming (2001) och McGuinnes (1986) 

visar att sjuksköterskor känner sig oförberedda att möta närstående och anser att deras utbild-

ning inte förberett dem i tillräcklig utsträckning för att möta den svåra situation som upp-

kommer när någon plötsligt avlider. Bemötande och omhändertagande av de närstående byg-

ger till stor del på den praktiska erfarenhet som sjuksköterskor införskaffat efter sin utbild-

ning under sin yrkesverksamma tid (Socorro, et al., 2001; McGuinnes, 1986). Därför är det 

viktigt att utföra studier som beskriver närståendes behov efter plötsliga dödsfall för att ge 

sjuksköterskor en ökad förståelse för vilka behov som kan uppkomma i dessa situationer och 

hur bemötande bör utformas. Syftet med denna studie var att beskriva närståendes behov ef-

ter ett plötsligt dödsfall. 
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Metod  

En vetenskaplig litteraturöversikt utgörs av en systematisk genomgång av litteratur inom ett 

avgränsat område. Den berör en fokuserad fråga och har en strikt metodik för att finna, 

granska och kvalitetsgradera studier (Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006, s. 83 - 91). För 

att få systematik i litteratursökningen har utvalda delar av Goodmans sju steg för att systema-

tiskt finna och bedöma relevant vetenskaplig litteratur anpassats och tillämpats. Syftet med 

studien har problematiserats, inklusions- och exklusionskriterier preciserats, en plan för litte-

ratursökningen formulerats och litteratursökningen genomförts (jfr Statens beredning för me-

dicinsk utveckling [SBU], 1993). 

Inklusions- och exklusionskriterier 

De studier som ingick i litteratursökningen behandlade de närståendes behov efter ett plöts-

ligt dödsfall. Med syftet som utgångspunkt inkluderades studier där närstående blivit under-

rättade och medvetna om det inträffade dödsfallet av hälso- och sjukvårdspersonal, oavsett 

om dödsfallet inträffat på sjukhus eller i transport till sjukhus. Studier som behandlade när-

ståendes närvaro vid och behov efter återupplivningsförsök samt behov efter plötslig späd-

barnsdöd och självmord har exkluderats då dessa kan ses som enskilda forskningsområden. 

Litteraturöversikter inom ämnet exkluderades, då dessa bör ses som sekundärkällor (Polit & 

Beck, 2004, s. 89). Studier skrivna på engelska, svenska, norska eller danska inkluderades. 

Ingen begränsning gällande publikationsdatum gjordes då fokus låg på hög sensitivitet i sök-

ningarna, med syfte att finna så många relevanta artiklar som möjligt (jfr Willman et al., 

2006, s. 62). Dock begränsades urvalet i efterhand till artiklar publicerade efter år 1980.  

Litteratursökning 

Litteratursökningen genomfördes i de internationella databaserna PubMed, CINAHL samt 

PsycINFO, vilka var de databaser som bäst svarade mot ämnet i fråga (jfr Polit & Beck, 

2004, s. 92 – 94). I ett första steg identifierades sökord utifrån syftet. Dessa sökord översat-

tes, kontrollerades och jämfördes sedan mot de indextermer respektive databas hade, efter-

som databaser kan ha olika indextermer för samma ord (Willman et al., 2006, s. 63). Sökord 

som användes vid sökningarna var family, relativ*, nurses, death sudden, perception, experi-

ence, needs, bereavement, accident, emergency, trauma. Sökningen (tabell 1) utfördes däref-

ter genom att enskilda indextermer och sökord först söktes var för sig, för att sedan med hjälp 

av Booleska sökoperatörer kombinera flera indextermer och sökord med varandra (jfr Will-

man et al., 2006, s. 66 – 71). Detta för att få en hög sensitivitet såväl som en hanterbar mängd 
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träffar. Efter en första genomgång av titlar i träfflistorna kunde ett antal artiklar exkluderas. 

Nästa steg blev att granska abstrakt där så fanns tillgängligt. Dessa gav en sammanfattning av 

innehållet och artiklar kunde exkluderas eller inkluderas för vidare granskning. En gransk-

ning av relaterade artiklar i databaserna och referenslistor till funna artiklar gav ytterligare 

möjlighet att hitta relevant litteratur. Kompletterande sökningar har även genomförts i andra 

databaser och som fritextsökningar via sökmotorer på internet, utan att finna ytterligare artik-

lar. 

 

 

 

Tabell 1 Översikt litteratursökning 

Syftet med sökning: Närståendes behov efter plötsligt dödsfall 

Söknr. *) Söktermer Antal träffar Lästa 

abstrakt 

Återkom-

mande  

artiklar **) 

Nya  

utvalda 

artiklar 

PubMed 2009 09 17 

1 MS Family 149446    

2 FT Relativ* 381982    

3 MS Nurses 47334    

4 MH 1 OR 2 OR 3 564704    

5 MS Death, Sudden 17738    

6 MS Sudden Infant Death 5402    

7 MH 5 NOT 6  12336    

9 MS Perception 188160    

10 FT Experience 218948    

11 FT Needs 126071    

12 MH 9 OR 10 OR 11 514732    

13 MH 4 AND 7 AND 12  76 23 __ 5 

14 MS Bereavement 7815    

15 MH 7 AND 14 145 37 4 4 

*) MS – Meshtermer i databasen PubMed och PsychINFO, TSH – Thesaurstermer i databasen CINAHL,  

FT – Fritextsökning, MH – Kombinerade sökningar  

**) Utvalda artiklar återkommande i sökningar i andra databaser eller med andra sökord 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Select+from+History&db=pubmed&query_key=10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Select+from+History&db=pubmed&query_key=13
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forts. Översikt litteratursökning 

Söknr. *) Söktermer Antal träffar Lästa 

abstrakt 

Återkom-

mande  

artiklar **) 

Nya  

utvalda 

artiklar 

PubMed 2009 09 17 

1 FT Accident 96376    

2 FT Emergency 122404    

3 FT Trauma* 143352    

4 MH 1 OR 2 OR 3 324443    

5 MS Death, Sudden 17741    

6 MS Sudden Infant Death 5402    

7 MH 5 NOT 6 12339    

8 MS Family 149498    

9 MS Bereavement 7817    

10 MH 4 AND 7 AND 8 70   23 7 1 

11 MH 4 AND 7 AND 9 66    

 

CINAHL  2009 09 18 

1 TSH Family 55830    

2 FT Relative 31655    

3 TSH Nurses 80942    

4 MH 1 OR 2 OR 3 164973    

5 TSH Death, Sudden 3939    

6 TSH Sudden Infant Death 1468    

7 MH 5 NOT 6 2682    

8 TSH Perception 16970    

9 TSH Life Experience 5721    

10 FT Needs 51955    

11 MH 8 OR 9 OR 10 73554    

12 MH 4 AND 7 AND 11 15  6 2 0 

13 MH Bereavement 4998    

14 MH 7 AND 13  139 35 4 0 

 

PsychINFO 2009 09 18 

1 MS Family 60488    

2 MS Nurses 11624    

3 MH 1 OR 2 71681    

4 MS death and dying 11312    

*) MS – Meshtermer i databasen PubMed och PsychINFO, TSH – Thesaurstermer i databasen CINAHL,  

FT – Fritextsökning, MH – Kombinerade sökningar  

**) Utvalda artiklar återkommande i sökningar i andra databaser eller med andra sökord 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Select+from+History&db=pubmed&query_key=10
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 forts. Översikt litteratursökning 

Söknr. *) Söktermer Antal träffar Lästa 

abstrakt 

Återkom-

mande  

artiklar **) 

Nya  

utvalda 

artiklar 

5 MS Bereavement 128    

6 MH 4 OR 5  11393    

7 MS Perception 122901    

8 MS Life experiences 8308    

9 MS Experiences (events) 7424    

10 MS Needs 9503    

11 MH 7 OR 8 OR 9 OR 10 147155    

12 MH 3 AND 6 AND 11 75   18 1 0 

   Summa artiklar: 10 

Artiklar funna genom referenslistor: 1 

Total summa valda artiklar: 11 

*) MS – Meshtermer i databasen PubMed och PsychINFO, TSH – Thesaurstermer i databasen CINAHL,  

FT – Fritextsökning, MH – Kombinerade sökningar  

**) Utvalda artiklar återkommande i sökningar i andra databaser eller med andra sökord. 

 

Kvalitetsgranskning 

Willman et al. (2006, s. 83 – 102) anger att det är viktigt att gå systematiskt tillväga när du 

kvalitetsvärderar studierna i din undersökning, eftersom det underlättar tolkningen av bevi-

sen. Granskningen får högre trovärdighet om den genomförs av två oberoende granskare. Ut-

ifrån detta har granskningen av varje artikel först genomförts av oss var för sig och sedan har 

resultaten jämförts. Forsberg och Wengström (2008, s. 122) anger att det finns olika bedöm-

ningsmallar att använda sig av vid kvalitetsbedömning. Olika typer av studier kräver olika 

mallar för att kunna få en rättvis bedömning. I kvalitetsgranskningen användes de protokoll 

för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ och kvantitativ metod som finns beskrivna i 

Willman et al. (2006, s. 154 – 157). Artiklarna (tabell 2) graderades vara av hög, medel eller 

låg kvalitet och artiklar med låg kvalité exkluderades från studien (jfr Forsberg & Wengström 

(2008, s. 122). 
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Tabell 2. Översikt över artiklar ingående i analysen (n=11) 

Författare 

/År 

/Land 

Typ av  

Studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

 

Brysiewicz 

2008 

Sydafrika 

Kvalitativ 5  Semistrukturerade  

intervjuer 

 

Kvalitativ  

innehållsanalys 

Ett kyligt mottagande 

av personalen, svårig-

heter med att accepte-

ra förlusten, vikten av 

att bli sedd, ensamhet 

i sorgen och en vilja 

att hjälpa andra var 

teman som beskrevs 

av studiedeltagarna 

 

Hög 

Brysiewicz & 

Uys 

2006 

Sydafrika 

 

 

Kvalitativ Ej angivet Semistrukturerade  

intervjuer och  

aktionsforskning 

 

Kvalitativ analys 

 

En modell utarbetades 

för att kunna arbeta 

med plötsliga dödsfall 

Medel 

Fanslow  

1983 

USA 

Kvalitativ 7  Semistrukturerade  

intervjuer 

 

Kvalitativ  

innehållsanalys 

Behov av att få se den 

döde, att få veta att 

allt som kunde göras 

hade gjorts, behovet 

av stöd från fa-

milj/närstående, men 

också från personal 

uttrycktes av studie-

deltagarna 

 

Hög 

Fraser & Atkins 

1990 

USA 

Kvantitativ 36 Frågeformulär 

 

Deskriptiv analys 

De mest hjälpsamma 

åtgärderna var möj-

lighet till avskildhet, 

att få dödsbudet på ett 

klart och tydligt sätt, 

information om vår-

den som givits, att det 

tillhandahålls be-

kvämligheter, att få se 

kroppen och att få ut-

trycka sin sorg. 

 

Medel 

Hallgrimsdottir 

2000 

Island 

Kvantitativ 54 

 

Frågeformulär 

 

Deskriptiv analys 

Kruskal-Wallis` test 

Sjuksköterskorna an-

såg det viktigt för de 

anhöriga med av-

skildhet med tillgång 

till bekvämligheter, 

att det finns skriftlig 

information. Perso-

nalbrist ansågs vara 

det största hindret för 

att hinna med . 

 

Hög 
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forts. Översikt över artiklar ingående i analysen (n=11) 

Författare 

/År 

/Land 

Typ av  

Studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

 

Jones & Buttery 

1981 

USA 

Kvalitativ 22  Semistrukturerade  

intervjuer 

 

Kvalitativ  

innehållsanalys 

Det är viktigt att bli 

bemött på ett varmt 

och stödjande sätt. 

Dödsbud bör ges i 

klara ordalag. Av-

skildhet är viktigt. 

Genom att få se den 

döde skapas en verk-

lighet över det som 

skett. 

 

Medel 

Li et al.  

2002 

Hong Kong 

Kvantitativ 76  Strukturerade  

telefonintervjuer 

 

Deskriptiv analys 

Mann-Whitney`s U-test 

Kruskal-Wallis` test 

Skriftlig information, 

möjlighet att se den 

döde och respekt för 

seder och religion 

angavs som de mest 

hjälpsamma åtgär-

derna.  

 

Hög 

Merlevede et al. 

2004 

Belgien 

Kvantitativ 74  Strukturerade intervjuer 

 

Deskriptiv analys 

Likert-type scale 

 

Deltagarna hade 

många frågor kring 

döden och sin egen 

sorgereaktion men 

fick bristfällig infor-

mation tillbaka.   

 

Hög 

Mian 

1990 

USA 

 

 

 

 

 

Kvantitativ 55  Strukturerade  

telefonintervjuer 

 

Deskriptiv statistik 

 

 

 

Behovet av känslo-

mässigt stöd från per-

sonal, att få se krop-

pen, information 

kring behandling 

samt avskildhet var 

stort. 

 

Medel 

Tye 

1992 

England 

Kvantitativ 52 Frågeformulär 

 

Deskriptiv statistik 

Sjuksköterskorna an-

såg att de anhörigas 

största behov var av-

skildhet, att bli mot-

tagna på ett bra sätt, 

att få se den döde, att 

någon är med dem 

och lyssnar på dem, 

respekt för olika reli-

gioner och seder och 

få information om 

hur man går vidare. 

 

Hög 

 



 12 

forts. översikt över artiklar ingående i analysen 

Författare 

/År 

/Land 

Typ av  

Studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 

/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

 

Wisten & 

Zingmark 

2007 

Sverige 

Kvalitativ 20 Djupintervjuer 

 

Kvalitativ  

innehållsanalys 

Det är viktigt att få se 

den döde, få ett tyd-

ligt dödsbud samt 

kunna skapa sig en 

bild av dödssituatio-

nen och få veta döds-

orsak. Behov av att få 

prata med rätt person 

för information ut-

trycktes av studiedel-

tagarna. 

Hög 

 

Analys 

Under analysarbetet läste författarna, var för sig, igenom artiklarna upprepade gånger. Dels 

för att skapa överblick över ämnet som helhet, samt för att få överblick över varje enskild ar-

tikel. I enlighet med Cooper (1998, s 104) och Whittemore och Knafl (2005) extraherades 

data som svarade mot studiens syfte ur varje källa och ordnades genom att kodas, kategorise-

ras och summeras för att slutligen bilda sex slutkategorier (tabell 3). Efter att slutkategorierna 

bildats gjordes en ytterligare genomgång av textenheterna för att bestämma om kategorierna 

behövde revideras (jfr Polit & Beck, 2004, s. 106).  

Resultat 

Analysen bestod av elva artiklar, varav fem kvalitativa och sex kvantitativa. De kvalitativa 

artiklarna utgjordes av studier utförda med endera semistrukturerande intervjuer eller djupin-

tervjuer. De kvantitativa artiklarna utgjordes av studier utförda endera med utskickade fråge-

formulär eller strukturerade intervjuer. Utifrån extraherade textenheter skapades sex kategori-

er som svarade mot studiens syfte.  

 

Tabell 3. Översikt av de funna kategorierna (n=6) 

Kategorier 

Att få ett direkt mottagande, avskildhet och bekvämligheter  

Att få dödsbudet och ges möjlighet att ställa frågor 

Att få uttrycka känslor och få stöd 

Att få se kroppen 

Att få assistans innan hemgång 

Att få uppföljning 
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Att få ett direkt mottagande, avskildhet och bekvämligheter  

Fyra studier visade vikten av att de närstående borde bli mottagna direkt vid ankomst till 

sjukhuset (Fraser & Atkins, 1990; Jones & Buttery, 1981; Li, Chan & Lee, 2003; Tye, 1993). 

Vid ankomst till avdelningen hade de närstående ett behov av att ha en namngiven personal 

att fråga efter (Fraser & Atkins, 1990; Tye 1993). Närstående kunde ibland uppleva att det 

tog lång tid innan en sjuksköterska tog emot dem (Fraser & Atkins, 1990). Vid ankomst till 

sjukhuset angav de närstående att de inte ville gå igenom en process där de fick vänta länge 

vilket kunde leda till en känsla av att bli lämnad utanför (Jones & Buttery, 1981). 

 

Fraser och Atkins (1990) menade att de närstående ville ha en sjuksköterska nära, och två 

studier belyste även de närståendes behov av att en och samma sjuksköterska följde med dem 

under hela förloppet på avdelningen (Tye, 1993; Li et al., 2002).  

 

Fem studier angav att det var mycket viktigt att de närstående erbjöds tillgång till ett separat 

rum (Fraser & Atkins, 1990; Hallgrimsdottir, 2000; Li et al., 2002; Mian, 1990; Tye, 1993). 

Närstående borde även få tillgång till en telefon (Hallgrimsdottir, 2000; Li et al., 2002; Tye, 

1993) och 15 av 28 närstående uppskattade att de fått tillgång till en telefon för att få möjlig-

het att ringa övriga i sin familj (Fraser & Atkins, 1990). Fyra studier pekade på att det fanns 

ett behov av att de närstående erbjöds bekvämligheter som exempelvis te, kaffe, näsdukar 

(Brysiewicz, 2008; Fraser och Atkins, 1990; Li et al., 2002; Tye, 1993). För de närstående 

var denna gest väldigt viktig, även om den kunde se obetydlig ut för utomstående (Brysie-

wicz, 2008). 

 

Att få dödsbudet och ges möjlighet att ställa frågor 

Fyra studier pekade på att närstående hade ett behov av att dödsbudet gavs på ett klart och 

tydligt språk (Fraser & Atkins, 1990; Jones & Buttery, 1981; Li et al., 2002; Wisten & Zing-

mark, 2006). Närstående hade ett behov av korrekt information om döden (Fraser & Atkins, 

1990). De ville bli underrättade om dödsbudet direkt de kom till avdelningen och det var vik-

tigt att dödsbudet gavs av en sjuksköterska som verkade bry sig och var förstående (Jones & 

Buttery, 1981). Tye (1993) angav att interpersonella färdigheter skulle överväga framför pro-

fession och det behövde nödvändigtvis inte vara läkaren som gav dödsbudet. Han menade att 

det var viktigt att sjukvårdspersonal gjorde det klart för de närstående att patienten hade dött 

och försäkrade sig om att de förstått detta. Merlevede et al. (2004) visade att de närstående 
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blev förnärmade när de lämnades ensamma efter ett dödsbud och ett fåtal närstående upplev-

de sättet som de fått dödsbudet på som negativt (Merlevede et al., 2004). 

 

Närstående plågades av att hälso- och sjukvårdspersonalen lämnade dem med obesvarade 

frågor (Brysiewicz, 2008; Fanslow, 1983). Möjlighet att få ställa frågor och få svar på dessa 

ansågs viktigt för de närstående och att personalen borde lyssna på de närstående och erbjuda 

dem en möjlighet att fråga och prata om dödsorsaken (Fraser & Atkins, 1990; Mian, 1990). 

Fyra studier angav att närstående hade ett behov av att få ställa frågor kring den vård som 

getts innan döden (Merlevede et al., 2004; Mian, 1990; Li et al., 2002; Tye, 1993). Ett behov 

av att få reda på dödsorsak och få medicinsk information fanns också hos de närstående 

(Merlevede et al., 2004; Wisten & Zingmark, 2006). Det var viktigt för de närstående att 

känna att den avlidne fått rätt sorts behandling i ett tidigt skede (Mian, 1990). Att få förklar-

ingar kring obduktionen framkom också som ett behov hos de närstående (Jones & Buttery, 

1981; Li et al., 2002; Tye, 1993). 

 

Närstående hade även ett behov av information angående sorgereaktioner (Li et al., 2002; 

Tye, 1993). Merlevede et al. (2004) menade att de närstående upplevde en överväldigande 

mängd tankar och känslor i den nya situationen och hade därför ett behov av att få ställa frå-

gor angående sorgereaktioner. De kunde även ha frågor rörande skuldkänslor mot sig själv el-

ler mot andra. 

 

Att få uttrycka känslor och få stöd 

Fyra studier pekade på att närstående borde tillåtas att uttrycka sina känslor (Fraser & Atkins, 

1990; Li et al., 2002; Mian, 1990; Tye, 1993). Fraser och Atkins (1990) menade mer specifikt 

att de närstående ville ha möjlighet att sörja och få en känsla av att det var tillåtet att uttrycka 

sin sorg. Tye (1993) och Li et al. (2002) ansåg att närstående borde uppmuntras att uttrycka 

sin sorg och tillåtas att prata om sin oro. Dock borde sjuksköterskor motverka skuldkänslor 

hos de närstående angående dödsfallet. Personalen borde visa sitt emotionella svar på döden 

och att de också var ledsna över dödsfallet. Fraser och Atkins (1990) angav att närstående an-

såg det viktigt att personalen visade omsorg och omtanke, var hänsynsfulla och visade att de 

brydde sig. Brysiewicz (2008) menade att närstående kunde uppfatta personalen som kall och 

osympatisk och Jones och Buttery (1981) pekade på att närstående kunde uppleva att dödsfal-

let var oviktigt för personalen och detta kunde leda till negativa känslor hos de närstående.  
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Fem studier belyste de närståendes behov av stöd från personalen (Brysiewicz, 2008; Fans-

low, 1983; Li et al., 2002; Mian, 1990; Tye, 1993). Fanslow (1983) ansåg att närstående hade 

ett behov av stöd från familjemedlemmar och Brysiewicz (2008) menade att ha någon som 

stöd var mycket viktigt oavsett vem det var. Mian (1990) angav att detta behov även kunde 

mötas av familj, vänner eller en präst. Möjligheten att få ringa en pastor angav 18 av 28 när-

stående som viktigt (Fraser & Atkins, 1990). Närstående uttryckte även att det kunde vara bra 

om sjuksköterskor var tränade i att be, då en präst inte alltid kunde vara närvarande (Fraser & 

Atkins, 1990). Li et al. (2002) och Tye (1993) menade att närstående tyckte det var viktigt att 

individuella seder och religioner visades respekt.  

 

Att få se kroppen 

Nio studier belyste de närståendes behov av att få se kroppen efter ett plötsligt dödsfall (Bry-

siewicz, 2008; Fanslow, 1983; Fraser & Atkins, 1990; Jones & Buttery, 1981; Li et al., 2002; 

Merlevede et al., 2004; Mian, 1990; Tye, 1993; Wisten & Zingmark, 2006). De närstående 

borde få möjlighet och tillåtelse att röra och krama den döde (Li et al., 2002; Tye, 1993). Att 

tillbringa tid med kroppen och få röra vid den underlättade sorgearbetet och ingen av de när-

stående som fått möjlighet att se kroppen ångrade detta (Jones & Buttery, 1981). I en studie 

av Fraser och Atkins (1990) angav 23 av 30 närstående att det var hjälpsamt att få se krop-

pen.  

 

Fem studier belyste de närståendes behov av att bli informerad och förberedd av sjukvårds-

personalen om vad de kunde förvänta sig innan de såg kroppen (Fraser & Atkins, 1990; Jones 

& Buttery, 1981; Li et al., 2002; Merlevede et al., 2004; Tye, 1993). Detta behov av förbere-

delse, innan de skulle se kroppen, var särskilt viktigt efter olyckor där kroppen på olika sätt 

blivit vanställd (Jones & Buttery, 1981). Två studier pekade på att man inte borde förhindra 

närstående att se kroppen trots att den var vanställd och att all eventuell utrustning borde av-

lägsnas från kroppen innan den visades (Li et al., 2002; Tye, 1993). Genom att förbereda 

kroppen innan visning, kunde närstående få en känsla av att personalen brydde sig om döds-

fallet (Brysiewicz, 2008). Resultaten i en studie av Merlevede et al. (2004) pekade på att när-

stående som blivit avrådda från att se den döde på grund av vanställdhet, istället skapade en 

inre bild av hur kroppen såg ut som ofta visade sig vara grymmare än verkligheten.  
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Personalen borde följa med de närstående när de ser kroppen (Li et al., 2002) och stanna hos 

dem under tiden de gör det (Tye, 1993). Genom att erbjudas att få se kroppen blev döden mer 

verklig (Jones & Buttery, 1981; Mian, 1990) och de närstående gavs en möjlighet att greppa 

situationen (Wisten & Zingmark, 2004). Detta gav även de närstående en möjlighet till att 

försäkra sig om att patienten verkligen var död (Fanslow, 1983; Merlevede et al., 2004; Mian, 

1990). Att få se kroppen gav också en möjlighet för de närstående att få säga farväl (Fanslow, 

1983; Li et al., 2002; Merlevede et al., 2004; Mian, 1990; Wisten & Zingmark, 2006). Några 

närstående angav dock att de inte hade behov av att se kroppen utan hellre ville minnas per-

sonen som levande, något som de flera veckor efteråt inte ångrade (Mian, 1990).  

 

Att få assistans innan hemgång 

Fyra studier angav att de närstående hade ett behov av att få skriftlig information med namn 

och nummer på vem de kunde vända sig till om de behövde prata med någon (Brysiewicz, 

2008; Brysiewicz & Uys, 2006; Fraser & Atkins, 1990; Wisten & Zingmark, 2006). Efter ett 

dödsfall hade de närstående behov av att få skriftlig information som förklarade praktiska 

frågor (Fraser & Atkins, 1990; Li et al., 2002; Tye, 1993). Skriftlig information var oerhört 

viktig för de närstående i deras anpassning i krisen, då de tidigare befunnit sig i ett chocktill-

stånd och haft svårt att ta till sig muntlig information (Li et al., 2002). Många närstående kom 

inte ihåg vad det var för papper de skrev på och tyckte att de borde ha fått kopior med sig 

hem (Jones och Buttery, 1981). Fraser och Atkins (1990) angav att 21 av 29 närstående hade 

ett behov av assistans med pappersarbete. 

 

Mian (1990), Li et al. (2002) och Tye (1993) menade att närstående kunde ha ett behov av att 

erbjudas lugnande läkemedel, även om de ansåg att detta behov inte var vanligt förekom-

mande. Närstående kunde också uppleva missnöje rörande hanteringen av ägodelarna efter 

den döde (Brysiewicz & Uys, 2006) och somliga hade ett behov av att exempelvis kläder re-

turnerades oavsett tillstånd (Li et al., 2002; Tye, 1993). Närstående kunde även behöva hjälp 

med att ta beslut (Mian, 1990). Fyra studier pekade på att de närstående kunde ha behov av 

att bli informerade om när det ansågs lämpligt att lämna avdelningen och åka hem (Fraser & 

Atkins, 1990; Jones & Buttery, 1981; Li et al., 2002; Tye, 1993) och personalen borde även 

se till att en del närstående inte gick hem ensamma (Tye, 1993). 



 17 

Att få uppföljning 

Sex studier pekade på att närstående ofta hade obesvarade frågor lång tid efter ett plötsligt 

dödsfall och därför hade ett behov av någon form av uppföljning för att få svar på dessa frå-

gor (Brysiewicz, 2008; Brysiewicz & Uys, 2006; Fraser & Atkins, 1990; Merlevede et al., 

2004; Mian, 1990; Wisten & Zingmark, 2006). Merlevede et al. (2004) menade att det kunde 

röra sig om frågor såsom omständigheterna kring dödsfallet, hade han eller hon ont, vad var 

hans eller hennes sista ord, och vad kan ha varit hans eller hennes sista tankar. Fraser och At-

kins (1990) angav att närstående ville ha förklaringar av svåra ord och var väldigt villiga att 

prata om döden när de kontaktades för att delta i deras studie. Att få ett uppföljningssamtal 

kunde också ses som en fin gest från ett stort sjukhus (Mian, 1990) och de närstående uttryck-

te tacksamhet över att någon tagit sig tid att ringa till dem (Brysiewicz & Uys, 2006). 

 

Tre studier belyste att de närstående behövde kämpa för att få information (Brysiewicz & 

Uys, 2006; Wisten & Zingmark, 2006; Brysiewicz, 2008). Närstående kände att de behövde 

vara påstridiga för att få information. Det tog kraft att söka efter information för att få svar på 

frågor kring deras närståendes död när de själva bar på så mycket smärta efter dödsfallet. De 

angav att de hade svårt att komma till ro innan de fått reda på alla detaljer. Närstående kunde 

bli hjälpta av att få svar från obduktionen då detta kunde visa på att den döde inte behövt lida 

(Brysiewicz, 2008).  

 

I en studie av Merlevede et al. (2004) uppskattade alla närstående, med ett undantag, möjlig-

heten att få ställa frågor och rekonstruera händelsen med hjälp av psykolog och sjuksköterska 

från avdelningen. Detta stödde rekommendationerna om att uppföljningssamtal ska vara en 

integrerad del i arbetet med närstående, speciellt efter plötsliga och oväntade dödsfall. Två 

månader efter förlusten hade de närstående fortfarande obesvarade frågor och deras allmänlä-

kare var den enda professionella personen de hade att prata med. Wisten och Zingmark 

(2006) angav att närstående hade ett behov av att återskapa händelsen i en fas då de kunde 

hantera och svara på informationen samt att någon gjorde en uppföljning. 

 

Diskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva närståendes behov efter ett plötsligt döds-

fall. Analysen resulterade i sex slutkategorier: att få ett direkt mottagande, avskildhet och be-
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kvämligheter; att få dödsbudet och ges möjlighet att ställa frågor; att få uttrycka känslor och 

få stöd; att få se kroppen; att få assistans innan hemgång och att få uppföljning.  

 

Resultatet i vår studie pekar på att närstående hade ett behov av ett direkt mottagande vid an-

komst till avdelningen. Marrow (1996) menar att osäkerheten och oron de närstående kan 

känna när de anländer till avdelningen gör att de upplever att tiden går väldigt långsamt. Att 

vänta på besked är ofta mer smärtsamt än att få reda på vad som hänt. Vår studie pekar även 

på att närstående hade ett behov av en speciellt utsedd sjuksköterska som kunde vara med 

dem så länge de var kvar på avdelningen. Travelbee (1971, s. 7, 63, 119) anser att förlust av 

en närstående kan orsaka lidande och att det är sjuksköterskans uppgift, att lindra detta lidan-

de. Varje möte mellan sjuksköterska och närstående ger möjlighet för en mellanmänsklig re-

lation att byggas upp där omvårdnaden blir en mellanmänsklig process mellan dessa indivi-

der. Närståendes behov av en och samma sjuksköterska passar in med Travelbees tanke om 

den mellanmänskliga relationen. Genom att bli bemött av en och samma sjuksköterska, ges 

tid för att en djupare relation skapas istället för att de närstående, endast flyktigt, blir bemötta 

av flera olika sjuksköterskor. Socorro et al., (2001) anger att relationen i sin tur påverkar hur 

sjuksköterskor känner och uppträder när de möter närstående. Detta understryker vikten av att 

en mellanmänsklig relation etableras.  

 

Resultatet i vår studie pekar på vikten av att de närstående fick möjlighet till avskildhet och 

bekvämligheter i form av exempelvis te eller kaffe. Cooke, Cooke och Glucksman (1992) an-

ger att många närstående tas omhand av en utsedd sjuksköterska och blir förda till ett visst 

rum, men de visar även på att detta rum ofta har flera funktioner och möjligheten till avskild-

het och att få sörja ifred inte respekteras. MacLauchlan (1990) och Yates et al. (1990) menar 

att det bör finnas ett rum som specifikt kan avsättas för de närstående.  

 

Resultatet i vår studie visar att närstående ville få dödsbudet av någon som brydde sig, var 

förstående och gav dödsbudet på ett klart och tydligt språk. Detta föredrogs framför eventuell 

profession. Travelbees (1971, s. 93) tanke om att kommunikation är ett av de viktigaste red-

skapen i relationen styrker behovet i vår studie, som pekar på att det var viktigare hur döds-

budet gavs än av vem. Travelbee (1971, s. 105) menar att sjuksköterskan bör ha förmåga att 

uttrycka sig klart och tydligt, prata med andra utifrån deras förutsättningar samt lyssna och 

tolka både verbal och icke verbal kommunikation. Behovet av att, efter ett plötsligt dödsfall, 

få ställa frågor kring dödsorsak och den vård som bedrivits var framträdande. Hälso- och 
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sjukvårdslagen (SFS, 1982:763) och lag om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens om-

råde (SFS, 1998:531) anger att hälso- och sjukvårdspersonalen har en skyldighet att informe-

ra närstående om den vård som givits och att de efterlevande skall visas hänsyn, omtanke och 

respekt. Sjuksköterskan ska förvissa sig om att de närstående har förstått den information 

som givits (Socialstyrelsen, 2005). Därför är det av vikt att sjuksköterskor är insatta i aktuella 

lagar och författningar för att kunna säkerställa en god vård till närstående. 

 

Närstående hade ett behov av att få uttrycka sina känslor och prata om dessa, samt att perso-

nal borde uppmuntra närstående att uttrycka sin sorg. Både Davies (1997) och Parkes (2002) 

påpekar risken med att sjukvårdspersonalen knyter den sörjande till en specifik sorgefas. Det-

ta belyser vikten av att sjuksköterskan är öppen för de individuella behov som uppkommer i 

dessa situationer, utan att placera in de närstående i sorgefaser. Travelbee (s. 158 - 160) anser 

att det är viktigare för sjuksköterskan att se till personens upplevelser av lidandet än till sin 

egen bedömning eller efter någon annan vårdpersonals tycke. Resultatet i vår studie tyder på 

att närstående upplevde skuldkänslor och att dessa kunde riktas såväl mot dem själva som 

mot andra, samt att det fanns ett behov av att dessa skuldkänslor motarbetades. Cullberg 

(2006, s. 122) anger att det kan förekomma skuldkänslor som en reaktion på en plötslig för-

lust och enligt Davies (1997) är skuldkänslor vanligare förekommande vid plötsliga dödsfall 

än efter förväntade. Detta belyser vikten av att sjuksköterskor är förberedda på och bör upp-

muntra att känslor ges möjlighet att uttryckas, samtidigt som han/hon bör motarbeta t.ex. 

skuldkänslor. Även behov av respekt för olika religioner och seder framkom i vår studie. 

LeBrocq et al. (2003) anger att sjuksköterskor uttrycker oro över deras bristande kunskap i 

dessa aspekter av omvårdnaden, men menar samtidigt att det viktigaste inte är att sjukskö-

terskor har kunskap om närståendes olika kulturer och religioner utan att de är öppna och 

medvetna för det faktum att behoven kan skilja sig åt.   

 

Resultatet i vår studie pekar på ett behov hos närstående efter ett plötsligt dödsfall av att få se 

kroppen. Wright (1996, s. 48) menar att behovet av att se kroppen ofta grundar sig på förne-

kelse eller misstro och att få se kroppen bekräftar och gör dödsfallet tydligt och ger de närstå-

ende en möjlighet att börja sörja. Cullberg (2006, s. 145) pekar på att förnekelse är en vanlig 

reaktion på plötsliga förluster. Behovet av att få se kroppen för att försäkra sig om dödsfallet 

bekräftas i vår studie och där framkommer även att närstående vill bli förberedda innan de 

gör detta. Det är viktigt att sjuksköterskan erbjuder och uppmuntrar de närstående att se 

kroppen även om den kan vara vanställd.  
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Resultatet i vår studie visar att närstående hade ett behov av att få skriftlig information kring 

dödsfallet med sig hem, samt uppgifter om vem de kunde kontakta i framtiden och informa-

tion om hur de praktiskt går tillväga efter ett dödsfall. Resultatet pekar även på att närstående 

hade ett behov av uppföljning några veckor efter dödsfallet, för att få svar på obesvarade frå-

gor. Cullberg (2006, s 143 - 155) anger att i den första chockfasen kan den närstående ha 

svårt att minnas sådant som sägs. I de följande faserna kommer det inträffade sjunka in i 

medvetandet och börja bearbetas. Cooke et al. (1992) betonar att närstående vanligtvis får be-

sked att de kan kontakta avdelningen om de har frågor. För de närstående är det jobbigt om 

de då inte får prata med någon från personalen som de tidigare haft kontakt med. Detta bely-

ser ytterligare vikten av att det är en och samma sjuksköterska som följer de närstående ge-

nom hela förloppet. Cook, White och Ross-Russell (2002) anger att ett uppföljningssamtal till 

de närstående bör förläggas åtta till tolv veckor efter dödsfallet då det ger de närstående tid att 

reflektera och formulera eventuella frågor innan samtalet. Detta framkom extra tydligt i vår 

studie genom att närstående uttryckte hur jobbigt det var att på egen hand behöva kämpa för 

att få information när frågor uppkom i ett senare skede. Närstående bör därför få uppföljning 

av den sjuksköterska som ansvarade för deras omvårdnad efter det plötsliga dödsfallet.  

 

Metoddiskussion 

Polit och Beck (2004, s. 108) anger att litteraturöversikt som metod ger möjlighet att integre-

ra resultat från olika typer av studier för att beskriva det samlade forskningsläget. Willman et 

al. (2006, s. 89) menar att en litteraturöversikt bör utgöras av en systematisk genomgång av 

litteratur inom ett avgränsat område. Vårt syfte formulerades och preciserades därefter ytter-

ligare genom en rad inklusions- och exklusionskriterier. Under arbetets gång har sedan in-

samlat material i varje steg jämförts mot syftet för att säkerställa att arbetet som utförts sva-

rade mot detta. För att finna största möjliga mängd artiklar genomfördes sökningar i tre olika 

databaser. Efter genomförd litteratursökning och genomgång av funna artiklar gjordes en be-

gränsning gällande publikationsdatum. Artiklar publicerade före år 1980 uteslöts. Detta dels 

för att merparten av dessa studier saknade abstrakt vilket var ett inklusionskriterium, men 

även för att ett antal studier före denna tid haft sin utgångspunkt i att koppla behov till teorier 

om sorgefaser, vilka senare forskning haft svårt att bevisa (Parkes, 2002). En begränsning 

med översikten kan vara att den endast har med resultat från elva studier. Polit och Beck 

(2004, s. 35 – 36) anger att det är av vikt att metoden är tydligt beskriven så att studien kan 
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upprepas. Genom att följa beskriven metod med dess inklusions- och exklusionskriterier har 

inga fler artiklar hittats.   

 

Trovärdigheten i denna studie hade givetvis varit högre om det funnits längre tid till datain-

samling och analys (jfr Bolit & Beck, 2004, s. 430). Trovärdigheten styrks dock i denna stu-

die av att metoden är väl beskriven och det går att bedöma om datainsamling och analysme-

tod är adekvata (jfr Willman et al., 2006, s. 46). Genom att översättning och analys genom-

fördes av båda författarna var för sig, har trovärdigheten stärkts (jfr Polit & Beck, 2004, s. 

434 – 435). Vid eventuella skillnader har diskussion förts mellan författarna för att komma 

fram till en korrekt översättning/analys. En begränsning med studien är att endast artiklar 

skrivna på engelska, svenska och norska inkluderades. Detta var dock nödvändigt för att mi-

nimera bias i samband med översättning. Resultaten i de studier som ingår i analysen är häm-

tade från skilda kontext. Samstämmigheten i dessa resultat gör dock att resultatet av vår stu-

die bör bedömas ha en hög överförbarhet och kunna tillämpas av yrkesverksamma sjukskö-

terskor oavsett kontext.  

  

De litteraturöversikter som förekom i sökningarna exkluderades från själva resultatet men 

användes för att utifrån deras referenslistor finna ytterligare artiklar som svarade mot syftet. I 

dessa referenslistor har vi på olika håll återfunnit alla de studier som vi funnit via våra littera-

tursökningar. Detta anser vi styrker vår litteratursökning samt vårt urval av studier. Endast en 

artikel återfanns enbart via referenslista och inte via sökningen. Genom att i tabell 1 även re-

dovisa återkommande artiklar funna tidigare i sökningen styrks trovärdigheten då det visar att 

ett antal artiklar återfinns i flera databaser.  

 

En begränsning med vår studie var vår begränsade erfarenhet av att utföra en systematisk lit-

teraturöversikt. Vi har via diskussioner med handledare och under seminarier med andra stu-

denter fått feedback under arbetets gång, vilket har varit till stor hjälp och kan ses som en 

styrka.   

 

Slutsatser 

Vår studie indikerar ett antal behov som närstående har efter ett plötsligt dödsfall. Utifrån de 

lagar och författningar som reglerar sjukvårdens område framgår det tydligt att omvårdnaden 

av en patient även inkluderar omvårdnad av dess närstående, och att denna omvårdnad inte 
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upphör i och med patientens dödsfall. Sjuksköterskor bör vara förberedda och medvetna om 

vilka behov som närstående kan ha i dessa situationer, samtidigt som sjuksköterskor måste 

vara lyhörda för individuella önskemål och behov. Närstående känner sig åsidosatta och ute-

lämnade när deras behov inte möts. Travelbees omvårdnadsteori kan ligga till grund som 

modell för att beskriva den omvårdnad som bör ske i dessa situationer. Av resultatet framgår 

tydligt vikten av att en mellanmänsklig relation etableras mellan de närstående och en utsedd 

sjuksköterska, samt att denna relation ges möjlighet att fortgå under hela förloppet.  

 

För klinisk verksamhet kan resultatet av den systematiska litteraturöversikten användas för att 

skapa ett handlingsprogram att följa när ett plötsligt dödsfall inträffat och sjuksköterskor ska 

möta de närstående. Genom att använda de kategorier som finns i resultatet kan ett hand-

lingsprogram i punktform utformas med korta rekommendationer för hur sjuksköterskor bör 

agera för att möta närståendes behov. Dessa handlingsprogram bör utformas specifikt för var-

je enskild avdelning utifrån de resurser som finns att tillgå. Förslag på vidare forskning är att 

det utförs fler studier med kvalitativ ansats med djupintervjuer för att få en ökad förståelse för 

de behov som närstående kan ha. Samt att vidare forskning utförs utifrån olika interventioner 

som sjuksköterskor kan genomföra i dessa situationer för att lindra de närståendes lidande. 
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