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Abstrakt 

Bakgrund: Att hantera dödsfall är en central uppgift i yrket som legitimerad 

sjuksköterska. Sjuksköterskor kommer i sitt yrke möta både förväntade och 

oväntade dödsfall och det krävs att sjuksköterskor utvecklar yrkeskompetens för att 

kunna hantera de emotionella upplevelserna i samband med dödsfall. 

Sjuksköterskeutbildningen bör förbereda sjuksköterskor inför att möta döende och 

avlidna personer och vilka uppgifter sjuksköterskor har kring dödsfall, dock uttrycks 

en brist i utbildningen.    

Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskors 

upplevelser i samband med dödsfall inom slutenvården. 

Metod: Litteraturöversikten är baserad på 16 vetenskapliga artiklar, både 

kvalitativa och kvantitativa, som är publicerade mellan 2010 och 2020 och hämtade 

från databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed.   

Resultat: Resultatet visar att sjuksköterskor påverkas av dödsfall både personligt 

och yrkesmässigt, det beskrivs även att stöd efter dessa upplevelser är viktigt för att 

hantera upplevda känslor. Vidare visar resultatet att sjuksköterskor inte alltid är 

förberedda på vilket ansvar de har vid dödsfall i förhållande till anhöriga. Skillnader 

framkommer i upplevelser av förväntade och oväntade dödfall, där sjuksköterskor 

upplever oväntade dödsfall som svårare att hantera.     

Slutsats: Sjuksköterskor påverkas både personligt och yrkesmässigt och de flesta 

sjuksköterskor känner någon form av sorg när en patient avlider. Anhörigas 

reaktioner kan påverka hur sjuksköterskan upplever dödsfallet. Att få stöd är en 

viktig del i att hantera dessa situationer. Upplevelser av dödsfall beskrivs även som 

utvecklande för sjuksköterskor.  

 
Nyckelord: Dödsfall, Erfarenheter, Litteraturöversikt, Sjuksköterskors 
upplevelse 
 
 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Background: Dealing with death is a central task in the profession as a registered 

nurse. In their profession, nurses will face both expected and unexpected deaths, and 

it is required that nurses develop professional competence in order to be able to 

handle the emotional experiences in connections with deaths. The nursing education 

should prepare nurses to meet dying and deceased people and what information 

nurses have about deaths, however, a shortcoming is expressed in the education. 

Aim: The aim of this literature overview was to describe nurses' experiences in 

connection with deaths in inpatient care. 

Method: The literature review is based on 16 scientific articles both qualitative and 

quantitative that were published between 2010 and 2020 and retrieved from the 

databases CINAHL, PsycINFO and PubMed. 

Results: The results show that nurses are affected by deaths both personally and 

professionally, it is also described that support after these experiences is important 

for dealing with perceived emotions. Furthermore, the results show that nurses are 

not always prepared for the responsibility they have in the event of death in relation 

to relatives. Differences emerge in experiences of expected and unexpected deaths, 

where nurses experience unexpected deaths as more difficult to deal with. 

Conclusion: Nurses are affected both personally and professionally and most nurses 

feel some form of grief when a patient die. Relatives' reactions can affect how the 

nurse experiences the death. Getting support is an important part of dealing with 

these situations. Experiences of death are also described as developing for nurses. 

 

 
 
Keywords: Deaths, Experiences, Literature overview, Nurses' experience 
 

 

 

  



 

 

Innehållsförteckning 

Inledning ...................................................................................................................................... 1 

Bakgrund...................................................................................................................................... 1 
Döden ............................................................................................................................................ 1 

Dödsfall i Sverige ...................................................................................................................... 2 
Omhändertagande av avliden .................................................................................................. 2 
Etiska aspekter kring att vårda döende .................................................................................... 2 

Sjuksköterskans stöd ..................................................................................................................... 3 
Yrkeskompetens ............................................................................................................................ 4 
Teoretisk referensram ................................................................................................................... 5 

Personcentrerat förhållningssätt .............................................................................................. 5 
Problemformulering ...................................................................................................................... 6 
Syfte ............................................................................................................................................... 6 

Metod .......................................................................................................................................... 6 
Design ............................................................................................................................................ 6 
Urval .............................................................................................................................................. 7 

Inklusionskriterier ..................................................................................................................... 7 
Exklusionskriterier .................................................................................................................... 7 

Värdering av artiklarnas kvalitet ................................................................................................... 8 
Tillvägagångssätt .......................................................................................................................... 8 
Analys och tolkning av data .......................................................................................................... 8 
Etiska överväganden ..................................................................................................................... 9 

Resultat ...................................................................................................................................... 10 
Sjuksköterskors upplevelse av döden .......................................................................................... 10 

Sjuksköterskors känslor .......................................................................................................... 10 
Första möte med en avliden person ....................................................................................... 11 
Oväntade dödsfall ................................................................................................................... 12 
Förväntade dödsfall ................................................................................................................ 13 

Att påverkas ................................................................................................................................ 13 
Anhöriga ................................................................................................................................. 13 
Personligt ................................................................................................................................ 14 
Utveckling ............................................................................................................................... 15 

Upplevelse av stöd ....................................................................................................................... 16 
Att få stöd ............................................................................................................................... 16 
Att ge stöd .............................................................................................................................. 17 

Diskussion .................................................................................................................................. 18 
Sammanfattning av huvudresultat .............................................................................................. 18 
Resultatdiskussion ....................................................................................................................... 18 

Sjuksköterskors upplevelse av döden ..................................................................................... 18 
Att påverkas ............................................................................................................................ 19 
Upplevelse av stöd .................................................................................................................. 20 

Metoddiskussion .......................................................................................................................... 21 



 

 

Etikdiskussion .............................................................................................................................. 23 
Klinisk betydelse för samhället .................................................................................................... 23 
Slutsats ........................................................................................................................................ 24 
Förslag till vidare forskning ......................................................................................................... 24 

Referenser .....................................................................................................................................  

 
Bilagor 
Bilaga 1. Sökstrategi  
Bilaga 2. Granskningsmall för Kvalitativa studier 
Bilaga 3. Granskningsmall för Kvantitativa studier 
Bilaga 4. Samanställning av artiklar  
 



 

 1 

Inledning 
Legitimerade sjuksköterskor kommer i sin yrkesroll att möta dödsfall inom 

slutenvården och behöver ha kompetens att kunna hantera oväntade och förväntade 

dödsfall. För sjuksköterskor både nyexaminerade och erfarna kan det vara svårt att 

förbereda sig på den speciella upplevelse som dödsfall kan vara, och i många fall 

kan det vara svårt för sjuksköterskor att hantera känslor relaterat till dödsfall. Som 

legitimerad sjuksköterska är det viktigt att kunna hantera dessa situationer och 

bibehålla ett professionellt förhållningssätt. Vi anser att i sjuksköterskeutbildningen 

är det brist på utbildning och träning kring dödsfall. Vi uppmärksammade under den 

verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) hur oförberedda vi kände oss i situationer 

relaterade till dödsfall och såg också hur olika personalen hanterade sina känslor. I 

utbildningen läggs stor vikt på palliativ vård och vård i livets slut, dock upplever vi 

en brist angående dödsfall, förväntade samt oväntade. Vi har därför valt att fördjupa 

oss i sjuksköterskans upplevelser i samband med förväntade och oväntade dödsfall 

inom slutenvården. 

 

Bakgrund 

Döden 
Döden är när ett stillestånd har inträffat under en lång tid avseende andning och 

blodcirkulationen. För att fastställa ett dödsfall ska det göras en klinisk 

undersökning av läkare. Kriterier för att fastställa ett dödsfall utgörs av: 1. ingen 

palpabel puls, 2. inga hörbara hjärtljud vid auskultation, 3. ingen spontanandning 

och 4. ljusstela, oftast vida pupiller (Lag om kriterier för bestämmande av 

människans död, 1987).  

 

Costello (2006) beskriver en bra död som något som är väntat, smärtfritt, och ibland 

också som en lättnad på grund av plågsam sjukdom, där patienten känner ett lugn 

inför döden. Adesina et al. (2014) bekräftar detta och belyser vikten av god 

livskvalité som ett kriterium för bra död, vad som är en bra eller dålig död är olika 

för varje enskild individ. Hold (2015) menar att nyckeln till att patienten får en bra 

död är att sjuksköterskor har kunskap kring vård i livets slutskede men också 

relationen mellan patient, sjuksköterska och anhöriga påverkar patientupplevelser i 
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livets slut. Costello (2006) beskriver att anhöriga upplever dålig död när personen 

dör plötsligt och oväntat.  

 

Händelser som misslyckad hjärt-lungräddning (HLR) av patienter där beslut om att 

HLR inte ska utföras varit otydligt och patienten upplevs därför få en ovärdig död. 

Patienter som dör med smärta eller har lidit under en lång tid och förlorat 

livskvalitén kan upplevas som dålig död (Adesina et al., 2014). Dålig död kan i 

många fall undvikas om det finns mer resurser till att undersöka och kommunicera 

med patienter och anhöriga om prognos för att komma fram till om döden är nära 

(Costello, 2006). 

 

Dödsfall i Sverige 
I Sverige dör omkring 90 000 personer varje år, den vanligaste dödsorsaken är 

sjukdomar i cirkulationsorganen, vilket år 2019 stod för 32 procent av dödsfallen. 

Därefter kommer tumörsjukdomar som stod för 27 procent av dödsfallen 2019 

(Socialstyrelsen, 2019). Av alla som dör i Sverige så är 60 procent äldre än 80 år, 

statistik visar att kvinnor i regel blir äldre. Spädbarnsdöd minskar och år 2019 dog 

237 barn före sin ettårsdag (Statistikmyndigheten [SCB], 2021). 

 

Omhändertagande av avliden 
När en patient har avlidit har sjuksköterskan ansvar för att omhänderta den avlidne. 

Vid omhändertagandet ska patienten behandlas med respekt och anhöriga ska alltid 

tillfrågas om att närvara vid omhändertagande. Utrustning som intravenösa infarter, 

kateter och sonder ska tas bort, patienten ska tvättas, sängen bäddas med rena lakan 

och eventuella sår ska läggas om, ögonen ska slutas och munnen stängas på den 

avlidne. Efter att närstående har tagit avsked förs lakanet upp över den dödes 

ansikte, identiteten ska kontrolleras och till sist ska ett bårhusmeddelande följa med 

den avlidne (Molander, 2020). Sjuksköterskan ansvarar för att stanna kvar hos 

anhöriga och finnas som mänskligt stöd samt visa omtanke och respekt (Växjö 

kommun, 2019). 

 

Etiska aspekter kring att vårda döende 
Etik i allmänhet innebär att det finns ett mönster som bör följas som anses vara mer 

accepterade än andra, det är det som styr vårt sätt att förhålla oss i samhället. Etik i 
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vårdyrket innebär att vårda för att lindra lidande och att värna om integritet och 

självbestämmande. Ibland sätts sjuksköterskor i situationer där tankar om vad som 

är etiskt rätt eller fel uppkommer (Sandman & Kjellström, 2013). Det finns en etisk 

kod, ICN:s etiska kod för sjuksköterskor, som innebär att sjuksköterskan har fyra 

ansvarsområden som är grundläggande, dessa är främja hälsa, förebygga sjukdom, 

återställa hälsa och lindra lidande. Sjuksköterskan har ansvar i att ge omvårdnad 

respektfullt utan personliga värderingar. Sjuksköterskan ska vårda patienter och 

anhöriga samt samordna arbete med andra yrkeskategorier (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2014). Värdegrund för omvårdnad hjälper sjuksköterskor att 

utföra yrket på ett professionellt sätt. Målet med att följa värdegrunden och den 

etiska koden är att patienten ska känna tillit, hopp och mening (Sandman & 

Kjellström, 2013). 

 

Hold (2015) beskriver vikten av sjuksköterskans etiska tänkande, en sjuksköterska 

ska delge sin professionella åsikt till patient och anhöriga, men patienten fattar det 

slutliga valet. En sjuksköterska ska acceptera att alla är olika och det är viktigt att 

lyssna till patienten för att hen ska få en så bra död som möjligt. I vissa fall kan 

sjuksköterskan själv ha en stark tro på något, till exempel en viss behandling, då kan 

det vara svårt att acceptera ett beslut som patienten fattar. I de lägen där patienten 

själv inte kan kommunicera är det anhöriga som för patientens talan och önskan. 

Gjerberg et al. (2010) menar att de främsta etiska problem som sjuksköterskor stöter 

på är vilja och motsägelser från anhöriga, patienter som dör ensamma och patienter 

som dör i smärta.     

 

Enligt Walsh och Kowanko (2002) är sjuksköterskor eniga om att arbeta för att 

bibehålla patientens värdighet. Kroppens integritet är ett centralt tema som belyser 

vikten av att inte exponera patientens kropp för andras blickar och skyla patienten 

vid omvårdnad. Sjuksköterskor ska visa respekt och respektera patientens känslor 

och önskemål utifrån varje enskild patient. 

 

Sjuksköterskans stöd 

I vårdprocessen ska sjuksköterskan finnas som stöd till patienter och anhöriga 

(Andersson et al., 2016) och bygga förtroende genom att identifiera patienters behov 
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(Werkander Harstäde et al., 2017). Sjuksköterskor lägger stor vikt vid att vara 

tillförlitlig i sin roll att kunna vägleda patienter och anhöriga i livets slut. För 

sjuksköterskor är det viktigt att vara stödjande för patienter i olika livssituationer 

samt påverka anhörigas minnen genom att vara där som stöd i en svår situation. Som 

sjuksköterska är denna medvetenhet och engagemang viktigt för en fungerande vård 

för patient och anhöriga. Det är frustrerande för sjuksköterskor när det finns brister 

i kunskap och erfarenhet avseende vård i livet slut vilket påverkar vårdkvalitén 

(Andersson et al., 2016). 

 

För att involvera och bevara värdighet för patienter i livets slut menar Werkander 

Harstäde et al. (2018) att det finns två olika teman som kan påverka detta; oberoende 

nivå och symtombesvär. Temat oberoende nivå innebär att vårdpersonal bör hjälpa 

patienter att känna självbestämmande och självständighet. Temat symtombesvär 

innebär att sjuksköterskor ska lindra symtom i den mån det går och informera 

patienten om olika åtgärder som finns för aktuellt problem, sedan göra patienten 

delaktig i beslutet.    

 

Yrkeskompetens 

Legitimerade sjuksköterskor har omvårdnad som specifik kompetens där 

vetenskapligt kunskapsområde och patientnära arbete utifrån en humanistisk 

människosyn ingår.  Den legitimerade sjuksköterskan har ett eget ansvar när det 

gäller att ta kliniska beslut som ska leda till välbefinnande och livskvalité för 

patienten ända fram till döden (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 

Erfarna sjuksköterskor anser att grunden för omvårdnad byggs i utbildningen, men 

att nyexaminerade sjuksköterskor behöver utveckla sina färdigheter med hjälp av 

välutbildade och erfarna kollegor för att kunna ge en bra vård för patienter i livets 

slut. Nyexaminerade sjuksköterskor bör ha förmåga att prata med kollegor som är 

välutbildade. Vid vård i livets slut kan det vara bra att få rådgivning och stöd av 

kollegor som gör det möjligt att stödja patienter och anhöriga i svåra livssituationer 

(Andersson et al., 2016). Det kan vara extra viktigt för nyexaminerade 

sjuksköterskor att få stöd av erfarna kollegor för att utveckla sin yrkeskompetens. 

Nyexaminerade sjuksköterskor är motiverade till att uppnå den yrkeskompetens som 
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arbetet innebär, men upplever att tid för reflektion och att binda samman teori med 

praktik i princip är obefintlig (Widarsson et al., 2020). För sjuksköterskor är det 

viktigt att skapa ett professionellt förtroende gentemot sina medarbetare och 

patienter. Att få medarbetarnas förtroende och att kunna ta egna beslut kan bygga 

upp självförtroendet hos sjuksköterskor (Ortiz, 2016). 

 

Hall-Lord et al. (2017) bekräftar att det finns brister i utbildningen avseende palliativ 

vård och döden. I denna studie hade flera sjuksköterskor önskemål om att få bättre 

utbildning både kliniskt och teoretiskt för att vara mer förberedda på att möta 

situationer gällande döden. Sjuksköterskorna hade extra betoning på klinisk 

utbildning då detta ger de bästa förutsättningarna till att bli mer förberedd och 

utveckla yrkeskompetens i svåra situationer. Även Andersson et al. (2016) drar 

slutsatsen att det krävs ett större fokus på utbildning kring vård i livets slut och 

döden.  

 

Teoretisk referensram  

Personcentrerat förhållningssätt 
Personcentrerat förhållningssätt innebär att patienten står i centrum och därmed ses 

som en autonom och respekterad individ. Det krävs även att information som ges 

till patienten skall vara begriplig och inte svårtolkad för att patienten ska kunna 

omforma detta till kunskap. Att vara en aktiv lyssnare och bekräfta patientens 

berättelse är en aspekt av personcentrerat förhållningssätt. Att involvera patienten i 

vården är viktigt men det är även viktigt att involvera de personer som patienten ser 

som sina anhöriga (Eldh, 2014). Att vårda och skapa kontakt med patienter och dess 

anhöriga på ett personligt plan, detta genom att vara genuint intresserad av hur 

patienten själv värderar sin hälsa. Det är sjuksköterskans ansvar att skapa denna 

relation. En vårdrelation är ojämlik då patientens situation inte är självvald medan 

sjuksköterskan har ett valt yrke. Personcentrerat förhållningssätt har tillkommit 

bland annat för att jämna ut denna klyfta mellan patient och sjuksköterska (Forsberg, 

2016). Förhållningssättet inom vård och omsorg bör vara baserat i en värdegrund 

för omvårdnad, där grundläggande värden för hur vårdpersonal och verksamhet 

värnar om patientens integritet även efter döden (Udo, 2020). När en person har 

avlidit så ska denne behandlas med respekt, anhöriga till en avliden ska inte känna 
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oro över vad som kommer hända med kroppen. Personal inom hälso- och sjukvården 

ska se till att anhöriga skall känna sig trygg i omhändertagandet av den avlidna 

(Axelsson, 2013). 

 

Ett personcentrerat förhållningssätt innebär vidare att patienten ses som en person 

och inte ett objekt, som blir behandlad med respekt och värdighet under hela 

vårdförloppet även om patienten är medvetslös, omedveten, levande eller död. 

Sjuksköterskor ska även arbeta efter att bibehålla värdighet och integritet hos 

avlidna patienter (Walsh & Kowanko, 2002). 

 

Problemformulering  

Att hantera dödsfall är en av många viktiga uppgifter en sjuksköterska har, dock har 

studier visat att de kan känna stor osäkerhet kring dessa situationer. De upplever att 

de saknar tillräcklig kompetens och förberedelse för att hantera dessa situationer. 

Sjuksköterskor har även en viktig roll i att finnas som stöd till anhöriga när en patient 

avlider, om det råder osäkerhet och de inte kan skapa tillit till anhöriga kan det 

påverka vårdkvalitén vilket kan upplevas som frustrerande. För att hjälpa 

sjuksköterskor till bättre förberedelse bör sjuksköterskeutbildningar lägga större 

fokus på just dessa delar. Denna litteraturöversikt ska kunna leda till förbättrad 

förberedelse för sjuksköterskor inför dessa situationer. 

 

Syfte  

Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva sjuksköterskors upplevelser i 

samband med dödsfall inom slutenvården. 

 

Metod 

Design 

Detta examensarbete är en litteraturöversikt vilket innebär att söka befintlig 

forskning inom ett valt område, för att sedan sammanställa forskningsresultat och få 

en överblick om kunskapsläget inom det valda området (Friberg, 2012). 
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Urval 

I denna litteraturöversikt användes databaserna Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL) som riktar in sig på vård och 

omvårdnadsämnen, PsycINFO som riktar in sig på psykologi samt 

beteendevetenskap och Publisher Medline (PubMed) riktar sig till medicin, vård och 

omvårdnad (Högskolan Dalarna, 2020). Sökningarna genomfördes mellan januari 

2021 och till mars 2021.  

En bibliotekarie på biblioteket vid Högskolan Dalarna hjälpte till att avgränsa 

sökningarna i de aktuella databaserna för att smalna av litteratursökningen enligt 

syftet. Sökord som inkluderades vid sökning i aktuella databaser var: anxiety, 

attitudes, attitude to death, dead, death, dying, end of life care, etichs, experience, 

experiences, experiences, feelings, grief, new graduate nurses, new nurses, new 

registered nurse, novice nurses, nurse attitudes, nurse, nurse-patient relations, 

nurses, nurses feelings, nursing, nursing education, patients deaths, perceptions, 

qualitive research, registered nurse, responsibility, views och young nurses. Dock 

användes inte alla sökord på samtliga databaser. Boolesk sökteknik innebär att 

AND, OR, NOT bestämmer vilket samband sökorden får ha till varandra (Friberg, 

2012).  Vi använde boolesk sökteknik och inkluderade AND och OR, se valda 

sökord och kombinationer utifrån syftet till litteraturöversikten i bilaga 1. För de 

studier vars titel var relevanta för litteraturöversiktens syfte lästes abstraktet var för 

sig. Upplevdes abstrakten relevanta och svarade på syftet för litteraturöversikten 

lästes artiklarna enskilt och sedan gjordes en gemensam analys för att besluta 

resultatets lämplighet i relation till syftet för litteraturöversikten.  

 

Inklusionskriterier  
Vi har valt att inkludera artiklar som belyser sjuksköterskors upplevelser i samband 

med förväntade och oväntade dödsfall inom slutenvården, som var publicerade 

under 2010 och 2020. Studierna var godkända av etisk kommitté och skrivna på 

engelska.  

 

Exklusionskriterier  
Vi har valt att exkludera spädbarnsdöd (barn yngre än 12 månader) och studier som 

innehåller fall med dödshjälp likaså artiklar som var avgiftsbelagda.  
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Värdering av artiklarnas kvalitet 

Artiklarnas vetenskapliga kvalitet granskades med hjälp av granskningsmallar 

reviderade 2020 vid Högskolan Dalarna (Willman et al., 2006; Forsberg & 

Wengström, 2008) se bilaga 2 och 3. Poäng erhölls genom ja-nej frågor där ja 

genererar en poäng och sedan summerades poängen. Vid värdering av artiklar med 

kvalitativ ansats är maxpoängen 25 och artiklar med kvantitativ ansats är 

maxpoängen 29. Summan per artikel dividerades med maxpoängen för att erhålla 

procent. Artiklarna bedömdes vara av låg (0-69 procent), medel (70-79 procent) 

eller hög kvalitet (80-100 procent). I denna litteraturöversikt inkluderades artiklar 

av medel till hög kvalitet. Kvalitetsgranskningen av artiklarna fördelades jämt 

mellan författarna och utfördes enskilt.   

 

Tillvägagångssätt 

Denna litteraturöversikt har arbetats fram genom ett nära samarbete mellan 

författarna, med fysiska träffar och daglig kontakt. Om fysiska träffar ej varit 

möjliga var videokonferenser ett bra komplement för kontinuerlig kommunikation. 

Artiklar söktes fram individuellt och sedan delades funna artiklar mellan författarna 

för att säkerställa enighet i urvalet. Utvalda artiklar lästes enskilt och sedan gjordes 

en gemensam sammanställning och sedan översattes för syftet relevanta delar av 

artiklarna till svenska med hjälp av svensk-engelskt lexikon. Arbetet genomfördes 

via ett online dokument.  

 

Analys och tolkning av data 

Fribergs (2017) modell i fyra steg för att analysera data har använts som verktyg i 

denna litteraturöversikt. Analysen börjar med det första steget vilket innebar att 

funna artiklar lästes flera gånger för att förstå innehållet. I andra steget identifierades 

nyckelfynd i enskilda studier och dessa dokumenterades för att skapa struktur och 

få en överblick över funnet material. I tredje steget gjordes en sammanställning av 

varje enskild studies resultat och identifierade likheter och skillnader. I det fjärde 

steget skapades kategorier utifrån artiklarnas resultat med hjälp av färgmarkering i 
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ett online dokument. Sammanställningen av funnet resultat diskuterades och 

analyserades regelbundet för att säkerställa relevans för litteraturöversiktens syfte. 

 

Etiska överväganden  

Helsingforsdeklarationen innehåller riktlinjer angående forskning på människor för 

att forskning ska ske på ett etiskt korrekt sätt. För detta krävs att varje individs 

integritet respekteras och att deltagare får avbryta deltagandet när som helst. 

Deltagarnas hälsa och välbefinnande ska vara prioriterat och studier ska i minsta 

möjliga utsträckning påverka deltagarnas fysiska och psykiska hälsa. Deltagare ska 

ha givit samtycke om insamling och lagring av identifierbara uppgifter (World 

Medical Association [WMA], 2018). 

  

Till denna litteraturöversikt inkluderades endast artiklar som var godkända av etisk 

kommitté eller där det tydligt framkom att hänsyn har tagits till tidigare nämnda 

etiska aspekter. För att etiskt korrekt värdera artiklarnas innehåll har tolkning skett 

objektivt där personliga åsikter åsidosatts. För att få en så korrekt översättning som 

möjligt har svensk-engelskt lexikon använts och gemensamt diskuterats för att 

undvika feltolkning.  

 

Stöld, plagiat av data, hypoteser utan angiven källa eller förvrängning definieras 

som fusk och ohederlighet (Forsberg & Wengström, 2016). Genomgående användes 

därför referensguiden APA 7 (2020) som står för American Psychological 

Association för att ge litteraturöversikten akademisk hederlighet. Även för att 

minimera risken för plagiat och stöld av data och att respektera och hänvisa till 

originalkällan.    
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Resultat  

Resultatet i denna litteraturöversikt baseras på 16 artiklar med antingen kvalitativ 

(n=12), kvantitativ (n=3) eller mixad metod (n=1). Dessa artiklar var publicerade 

mellan 2010 och 2020. Studierna i artiklarna är utförda i Australien (n=1), Colombia 

(n=1), Jordanien (n=1), Kina (n=1), Nya Zeeland (n=2), Portugal (n=1), Singapore 

(n=1), Spanien (n=1), Storbritannien (n=3), Sverige (n=1), Turkiet (n=1) och USA 

(n=4). Studier som är utförda i flera länder räknas in i varje land. En översikt 

avseende de inkluderade artiklarna redovisas i bilaga 4. Samtliga artiklar belyser hur 

sjuksköterskor upplever situationer angående dödsfall inom slutenvården. Vi har 

funnit tre huvudkategorier som redovisas i tabell 1: Sjuksköterskors upplevelse av 

döden, Att påverkas och Upplevelsen av stöd med följande underkategorier: 

Sjuksköterskors känslor, Första möte med avliden person, Oväntade dödsfall, 

Förväntade dödsfall, Anhöriga, Personlig, Utveckling, Att få stöd och Att ge stöd. 

 

Tabell 1. Sammanställning av huvud- och underkategorier  

Huvudkategorier Underkategorier  

Sjuksköterskors upplevelse av döden Sjuksköterskors känslor 
Första mötet med en avliden person  
Oväntade dödsfall 
Förväntade dödsfall 

Att påverkas Anhöriga 
Personligt  
Utveckling  

Upplevelser av stöd Att få stöd 
Att ge stöd 

 

 

Sjuksköterskors upplevelse av döden   

Sjuksköterskors känslor  
Sjuksköterskor generellt känner sig inte förberedda och upplever att de inte har 

tillräckligt bred utbildning för att ta hand om döende eller avlidna personer (Croxon 

et al., 2017; Peterson et al., 2013).  Vidare beskriver Croxon et al. att i utbildningen 
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ingår studier kring de fysiska aspekterna angående döendet och döden, men den 

emotionella kompetensen som krävs för att vårda en döende eller avliden person är 

begränsad i sjuksköterskeutbildningen. Chew et al. (2020) beskriver att 

sjuksköterskor kan uppleva svårigheter i att hantera sina egna känslor i samband 

med dödsfall. Anderson et al. (2015) uttrycker att sjuksköterskor är oförberedda på 

vad som händer med en avliden person fysiskt, till exempel att gaser kommer ut och 

att huden blir blå och kall. Vissa sjuksköterskor tycker att det är skrämmande att se 

en avliden person för första gången.  

 

Sjuksköterskors reaktioner på döden kan speglas i tidigare upplevelser av att ta hand 

om döende eller avlidna personer och som nyexaminerad sjuksköterska kan dessa 

situationer upplevas som krävande. Emotionella upplevelser, brist på kunskap och 

ovisshet kring reaktioner när en person avlider anses vara skrämmande (Croxon et 

al., 2017). De kan uppleva skuldkänslor och sorg över att förlora sin patient och de 

tyngs av känslan att de inte har tillräcklig kunskap att hantera dessa situationer 

(Anderson et al., 2015). När en patient avlider känner sjuksköterskor sorg och om 

det sker flera dödsfall under en period kan de känna sig de sig distraherade och 

dränerade på energi (Margo-Morillo et al., 2020) 

 

Khalaf et al. (2017) berättar att det finns sjuksköterskor som upplever att vissa 

dödsfall beror på personalbrist, dessa specifika dödsfall ger sjuksköterskor 

skuldkänslor och en känsla av att orsaka döden. Efter dessa dödsfall finns det 

sjuksköterskor som inte vill komma tillbaka till jobbet dagen efter. Men enligt 

Anderson et al. (2015) beskriver sjuksköterskor att de vill fokusera på praktiska 

uppgifter för att undvika att komma nära de emotionella upplevelserna. Gerow et al. 

(2010) menar att detta kan fungera som en skyddande fasad vilket innebär att kunna 

skärma av sina känslor för att bibehålla professionalitet. De poängterar i sin studie 

att så tidigt som möjligt i karriären skapa sin egen fasad.  

 

Första möte med en avliden person 
Enligt Chew et al. (2020) är sjuksköterskors första upplevelse av en avliden person 

en viktig händelse som kan påverka deras personliga och yrkesmässiga liv, och har 

minnesvärd betydelse, vilket också bekräftas av Andersson et al. (2015). När 

sjuksköterskor återberättar sin första avlidna patient är det som att känslor och tankar 
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återupplevs och de blir känslomässigt påverkade. Sjuksköterskorna kan lämna en 

detaljerad berättelse av upplevelsen och de flesta kommer ihåg namn och ålder på 

den avlidne personen och även information om anhöriga. Sjuksköterskorna kan även 

återspegla hur de mådde efteråt, påträngande tankar, känslor, sömnlöshet, 

återupplevelser av händelsen genom drömmar. En del sjuksköterskor tog ledigt från 

jobbet någon dag efter att en patient avlidit, några var borta längre och någon 

återvände aldrig till den kliniska miljön där dödsfallet hade inträffat. Sjuksköterskor 

upplever att de är oförberedda att möta deras första avlidna person. Känslor som 

frustration och brist på trygghet i sin yrkesroll där sjuksköterskorna upplever att de 

saknar kunskap och färdigheter angående att ta hand om avliden person (Andersson 

et al., 2015). 

 

Gerow et al. (2010) menar att det är viktigt för sjuksköterskor att så tidigt som 

möjligt i sin karriär uppleva dödsfall, detta för att bygga en grund för hanteringen 

av dessa situationer. De flesta sjuksköterskorna i studien upplevde det första mötet 

med en avliden patient som känslosamt, minnesvärt och att detta formade framtida 

sorg för döda.   

 

Oväntade dödsfall 
Dödsfall som är oväntade och sker plötsligt kan ha betydande inverkan på 

sjuksköterskor (Edo-Gual et al., 2014). Sorgen upplevs svårare att hantera om 

patienten avlidit utan några symtom eller tecken på att döden var nära (Khalaf et al., 

2017).  Sjuksköterskor påverkas känslomässigt av patientens plötsliga död och av 

situationen som anhöriga hamnar i. De upplever dessa situationer som krävande för 

att det skapas etiska dilemman och det finns risk att information om hur patienten 

vill ha det uteblir. Det är sjuksköterskans ansvar att värna om och respektera 

personens integritet och önskan även efter döden inträffat (Rejnö et al., 2012). 

Att uppleva oväntade dödsfall bland barn och unga upplevs oftast som psykiskt och 

känslomässigt påfrestande för sjuksköterskor. De kan bli märkbart påverkade efter 

dessa upplevelser, detta kan leda till sömnstörningar, koncentrationssvårigheter, 

humörsvängningar och fysiska symtom som till exempel huvudvärk (Lima et al., 

2017). 
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Förväntade dödsfall 
Enligt Croxon et al. (2017), Edo-Gual et al. (2014) och Khalaf et al. (2017) upplever 

sjuksköterskor förväntade dödsfall där patienten varit sjuk under en längre tid som 

lättare att hantera jämfört med oväntade dödsfall. Enligt Croxon et al. kan relationen 

mellan sjuksköterskor och patienter ha betydelse för sjuksköterskor i bearbetningen 

av känslor i samband med upplevelse av dödsfall. Sjuksköterskor kan uppleva en 

lättnad när en sjuk patient avlider i vetskapen att patienten inte lider eller har ont 

längre. 

Enligt Shorter och Stayt (2010) upplever sjuksköterskor förväntade dödsfall lättare 

att hantera jämfört med oväntade dödsfall då de känner sig förberedda och att de 

upplever kontroll på situationen vilket leder till minskade känslor av skuld. Att ha 

kontroll på sina egna känslor upplever sjuksköterskor gör det lättare att ge en god 

omvårdnad. Att vara förberedd menar sjuksköterskor praktiska förberedelser 

tillexempel att avveckla utrustning som ej är nödvändig. 

 

Att påverkas  

Anhöriga 
Sjuksköterskor upplever att det är krävande när åsikter om hur vården av en avliden 

person utförs skiljer sig mellan hur sjuksköterskan har uppfattat patientens önskemål 

och anhörigas önskan. Sjuksköterskor försöker antingen få anhörigas godkännande 

att utföra den planerade vården eller följer anhörigas önskan för deras skull. Det 

beskrivs att sjuksköterskor upplever att det är lugnast atmosfär att följa anhörigas 

önskan (Rejnö et al., 2012). Enligt Lima et al. (2017) har sjuksköterskor en nära 

kontakt med patienter och anhöriga, detta kan göra att sjuksköterskor påverkas av 

anhörigas reaktion vid dödsfall. Sjuksköterskor upplever att anhöriga reagerar som 

starkast vid dödsfall bland äldre barn vilket kan leda till att det blir svårare för 

sjuksköterskor att hantera händelsen professionellt. 

Att känna sorg när en person avlider som sjuksköterskan vårdat är vanligt, 

sjuksköterskorna kan uppleva samma sorg som patientens anhöriga känner men inte 

lika intensivt (Adwan, 2014). Erfarna sjuksköterskor har lärt sig att visa känslor är 

okej, men att gråta inför anhöriga ökar deras sorg och smärta så detta bör undvikas 
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då sjuksköterskan måste behålla sin professionalitet och finnas som stöd till 

anhöriga (Lopera Betancur, 2015). 

 

Personligt 
Enligt Anderson et al. (2015) är sjuksköterskor medvetna om att de kommer möta 

döende och avlidna personer i sin yrkesroll men att det är svårt att förbereda sig hur 

det kommer påverka sjuksköterskorna personligt. Att arbeta med döende eller 

avlidna personer kan få sjuksköterskor att tänka på sin egen och sina anhörigas 

dödlighet, vissa känner behov av att skriva testamente (Anderson et al., 2015). 

Sjuksköterskors sorg kan påverkas beroende på patientens ålder, sorgen upplevs 

som svårare om det är yngre patienter som avlider än äldre (Khalaf et al., 2017; 

Magro-Morillo et al., 2020). Magro-Morillo et al. (2020) menar att yngre 

sjuksköterskor kan sätta sig själva in i situationen när yngre patienter avlider, “det 

kunde varit jag”. Detta kan vara en skrämmande tanke som kan påverka 

sjuksköterskor personligt enligt Anderson et al. (2015). Enligt Lima et al. (2017) 

kan sjuksköterskornas ålder och var de är i livet påverka hur de reagerar på 

händelsen, yngre sjuksköterskor tenderar att relatera händelserna till sig själva, 

främst om de har egna barn. Enligt Anderson et al. (2015) kan sjuksköterskor även 

relatera ett dödsfall till sina föräldrar om den avlidne är nära samma ålder som 

föräldrarna. Gerow et al. (2010) beskriver också att om sjuksköterskan kopplar 

patienten till något personligt, till exempel att patientens händer liknar någon nära 

anhörig till sjuksköterskan, så kan öka intensiteten på känslorna. Enligt Lima et al. 

(2017) kan de reagera på händelsen och leda till att de påverkas personligt med 

ökade känslor och behov av att vara nära sin egen familj.  

  

Lopera Betancur (2015) menar att om sjuksköterskor blir påverkade personligt kan 

de uppfattas som att de förlorar en del av sin professionella roll, men trots detta 

belyser sjuksköterskorna att det är viktigt att tillåta känslorna. Enligt Lima et al. 

(2017) upplever äldre sjuksköterskor att de kan hantera och behålla sin 

professionalitet i samband med dödsfall bättre än yngre sjuksköterskor. Rejnö et al. 

(2012) bekräftar att sjuksköterskor lär sig med tiden att det är tillåtet att reagera och 

känna olika känslor vid dödsfall. Att tillåta känslorna kan hjälpa sjuksköterskorna 

att vårda patienter och finnas som stöd till anhöriga.  
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Sjuksköterskor som tar hand om döende och avlidna patienter upplever att de inte 

tillåts att sörja, de ska bara ta farväl och sedan fortsätta arbetet, men detta är inte så 

lätt (Gerow et al., 2010). Ay och Öz (2019) belyser dock att sorg är den djupaste 

känslan som sjuksköterskor upplever i dessa situationer. 

 

Shorter och Stayt (2010) beskriver att bandet som skapas mellan patient, anhöriga 

och sjuksköterskan är något som kan hjälpa att ge en god omvårdnad. Dock 

belyser de att för stort emotionellt engagemang i patienten kan leda till att 

upplevelsen av sorg och sorgearbetet när patienten avlider kan bli påfrestande för 

sjuksköterskan. 

 

Utveckling 

Att uppleva dödsfall i yrket som sjuksköterska är inte enbart sorgset och 

svårhanterligt, det finns även några positiva effekter. Att utvecklas i sin roll som 

sjuksköterska och lära sig hantera sin egen reaktion i samband med dödsfall. Att 

uppleva dödsfall gör även att förståelsen för livscykeln och dödsprocessen ökar för 

sjuksköterskor (Edo-Gual et al., 2014; Kent et al., 2012). Alla dödsfall en 

sjuksköterska upplever formar och ger dem en bredare kunskapsbas, personlig 

stolthet över sitt yrke och professionell utveckling inför framtida upplevelser. Efter 

flera upplevda dödsfall växer sjuksköterskan som människa och i sin profession, de 

flesta känner tacksamhet för dessa upplevelser och för den utveckling det ger dem 

(Andersson et al., 2015; Gerow et al., 2010). Upplevelserna av en patients död kan 

även påverka sjuksköterskor negativt vilket kan göra att de undviker att hamna i 

liknande situationer. För att undvika dessa situationer väljer vissa att lämna yrket. 

Vidare beskrivs även att sjuksköterskor som upplevde sitt första dödsfall under 

studietiden kände att de kunde ta vara på situationen och reflektera kring det för att 

utveckla hanteringsstrategier inför framtiden (Anderson et al., 2015).  

 

Rejnö et al. (2012) beskriver att sjuksköterskor med tiden blir mer trygga i sin roll 

som sjuksköterska och lär sig att hantera situationer angående dödsfall. Kent et al. 

(2012) visar i sin studie att sjuksköterskor som upplevt flera dödsfall har utvecklat 
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hanteringsstrategier för dessa situationer. Sjuksköterskorna i studien upplever att en 

bra hanteringsstrategi är att prata och diskutera angående upplevelsen av 

dödsfall. Sjuksköterskorna uppgav även att dödsfall har positiv professionell 

utvecklande effekt. 

 

Upplevelse av stöd 

Att få stöd 
Nyutexaminerade sjuksköterskor räknar med och är i behov av att få stöd av mer 

erfarna kollegor i situationer kring dödsfall. Sjuksköterskor i allmänhet uttrycker en 

önskan om att inte bära allt ansvar själv då de inte känner att de har tillräcklig 

kunskap till detta (Croxon et al., 2017). Stödet för att hantera upplevda dödsfall ska 

vara från en person som sjuksköterskan känner sig trygg att prata med, det kan vara 

familj, vän, kollega/handledare eller studiekamrat (Kent et al., 2012). De flesta 

nyutexaminerade sjuksköterskorna söker stöd hos äldre kollegor (63,6 procent) 

därefter hos familjemedlemmar (24,3 procent) (Zheng et al., 2020). Stödet från 

kollegor eller någon annan person som sjuksköterskan känner sig trygg att prata med 

kan leda till tillväxt i yrkesrollen (Adwan 2014; Anderson et al., 2015; Chew et al., 

2020).  

Det har även visat sig att sjuksköterskor uppskattar om någon kollega frågar hur det 

känns efter att en patient ha avlidit. De sjuksköterskor som inte får stöd eller har 

svårt att prata med någon om händelsen upplever en känslomässig stress (Anderson 

et al., 2015). Det finns även sjuksköterskor som upplever att det finns brister i att få 

stöd på arbetsplatsen och att detta kan ge negativa effekter (Lima et al., 2017). Det 

är viktigt att prata med kollegor om händelser kring dödsfall för att bearbeta sina 

känslor. De sjuksköterskor som pratar med kollegorna angående dessa situationer 

upplever att de får en bättre relation och ett betydelsefullt band mellan varandra 

(Shorter & Stayt, 2010). Sjuksköterskor som får stöd och blir handledda i sin första 

upplevelse av dödsfall beskrivs ta med sig en positiv erfarenhet och har lättare att 

hantera liknande situationer därefter (Gerow et al., 2010).  
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Att ge stöd  
För att ge stöd till anhöriga upplever sjuksköterskor att de är i behov av att skapa en 

skyddande fasad som gör hanteringen av sin egen sorg lättare vid dödsfall. Denna 

fasad kan göra det lättare för sjuksköterskor att ge stödjande omvårdnad till anhöriga 

(Gerow et al., 2010). Samtidigt uttrycker Gerow et al. att om sjuksköterskor skapar 

en god relation med patient och anhöriga så kan sjuksköterskor ge bra stöd till 

anhöriga men anhöriga kan även ge ett emotionellt stöd till sjuksköterskan.  

 

Om en patient dör plötsligt beskriver sjuksköterskor att anhöriga kan vara i större 

behov av att få stöd jämfört med anhöriga till en patient som dör en väntad död. 

Stödet kan då innebära mer praktiska saker som att se till att anhöriga får i sig något 

att äta och dricka. Anhöriga kan också ställa frågor för att försäkra sig om att livet 

på deras anhörig inte gick att rädda, om anhöriga inte får svar på dessa frågor så kan 

de tappa förtroende för vården och känna sig missnöjda (Rejnö et al., 

2012). Anderson et al. (2015) beskriver att i sjuksköterskeutbildningen diskuteras 

det angående när en person avlider. Trotts detta upplever sjuksköterskor att de inte 

var förberedda på vilket stöd den avlidne personens anhöriga är i behov av från 

sjuksköterskorna. Croxon et al. (2017) beskriver att sjuksköterskor upplever att de 

inte har fått utbildning i hur de ska kommunicera med anhöriga till avlidna patienter. 

Vidare menar Croxon et al. att nyutexaminerade sjuksköterskor upplever svårigheter 

att förklara för anhöriga om dödsprocessen då de upplever att de själva inte riktigt 

förstår processen. Chew et al. (2020) belyser att vissa sjuksköterskor upplever en 

rädsla i att säga eller göra fel gentemot anhöriga på grund av olika kulturella 

bakgrunder.  

 

Sjuksköterskor upplever det meningsfullt att få finnas som stöd till patienten ända 

fram till döden inträffar. Om patienten inte har någon anhörig vid sin sida så 

förstärks denna känsla av meningsfullhet (Kent et al., 2012). Dock uttrycker Rejnö 

et al. (2012) att om patienten inte har någon anhörig hos sig när döden inträffar så 

känner sjuksköterskor sig otillräckliga och missnöjda med sin prestation i yrket. 

Sjuksköterskor har en känsla att vilja kompensera för anhöriga men det finns sällan 

tid till det. 
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Diskussion  

Sammanfattning av huvudresultat 
Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka hur sjuksköterskor upplever 

dödsfall inom slutenvården. Flertalet studier visar att sjuksköterskor upplever att de 

påverkas personligt och yrkesmässigt vid dödsfall men att varje dödsfall de upplever 

ger utveckling. En uppgift som sjuksköterskor upplever viktig som de står inför vid 

dödsfall är att vara stöd till anhöriga (Gerow et al., 2010; Kent et al., 2012; Rejnö et 

al., 2012). Denna uppgift kan ses som svår att hantera och sjuksköterskor kan skapa 

en skyddande fasad för att lättare hantera känslor som uppstår, för att kunna stötta 

anhöriga (Gerow et al., 2010). Sjuksköterskeutbildningen upplevs bristande i 

hanteringen av den emotionella förberedelsen angående dödsfall (Croxon et al., 

2017). Att få stöd efter att ha upplevt dödsfall belyses som viktigt för att hantera 

dödsfall, stödet ska vara från någon som sjuksköterskan känner sig trygg att prata 

med för att bearbeta händelsen (Adwan., 2014; Anderson et al., 2015; Chew et al., 

2020; Kent et al., 2012; Zheng et al., 2020). Det är sjuksköterskans uppgift att värna 

om patientens integritet även efter att döden inträffat (Rejnö et al., 2012). 

 

Resultatdiskussion  

Sjuksköterskors upplevelse av döden 
Att uppleva ovisshet och att känna sig oförberedd beskrivs som centrala känslor som 

sjuksköterskor upplever i samband med dödsfall. Många sjuksköterskor upplever 

brist i sin emotionella kompetens när det gäller dödsfall, detta kan leda till att 

ansvaret som kommer med dessa situationer känns skrämmande och förlusten av en 

patient kan ge skuldkänslor (Anderson et al., 2015; Croxon et al., 2017). Andersson 

et al. (2016) bekräftar att sjuksköterskor upplever brister i utbildningen angående 

det emotionella som sjuksköterskor upplever vid dödsfall. I målen för 

sjuksköterskeutbildningen enligt Högskolan Dalarna (2020) står det övergripande 

om att sjuksköterskor ska ha kunskap om att främja hälsa och välbefinnande, och 

specifika mål angående palliativ vård och vård i livets slut. Hall-Lord et al. (2017) 

bekräftar att det finns brister inom utbildningen angående dödsfall. Vi 

uppmärksammade även i dessa studier av Chew et al. (2020) och Gerow et al. (2010) 
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att sjuksköterskor tycks känna osäkerhet över hanteringen av sina egna känslor, att 

inte veta vilka känslor som kommer uppstå och vilka känslor som är accepterade att 

visa. De belyser även vikten av att så tidigt som möjligt i sin yrkesroll som 

sjuksköterska bygga en grund för hanteringen av dessa situationer. Eldh (2014) 

menar att denna grund är av vikt för att ha ett personcentrerat förhållningssätt, 

involvera och finnas som stöd till patient och dess anhöriga.    

Denna litteraturöversikt har visat att det finns skillnader i hur sjuksköterskor 

reagerar beroende på förloppet för dödsfallet. Sjuksköterskor upplever att plötsliga 

dödsfall är svårare att hantera då de upplever att de har mindre kontroll och minskad 

vetskap om patientens önskemål vilket leder till upplevelser av att den 

personcentrerade vården inte uppfylls (Rejnö et al., 2012). Förväntade dödsfall kan 

därför uppfattas som lättare att hantera och personcentra fram till döden inträffar då 

sjuksköterskan kan uppleva en känsla av trygghet angående patientens önskemål. 

Detta kan upplevas svårare vid oväntade dödsfall (Croxon et al., 2017). Oväntade 

dödsfall kan i vissa sammanhang beskrivas som dålig död, i situationer där 

återupplivningsförsök misslyckats där patienten var bortom räddning redan när 

återupplivningen påbörjades gör att döden kan upplevas som traumatisk och 

ovärdig. I vissa fall kan rummet där räddningsförsöket skett vara blodigt efter 

patienten. Detta upplever sjuksköterskor som en ovärdig död för patient och 

anhöriga (Costello et al., 2006). Detta kan visa att sjuksköterskor inte alltid ska 

arbeta mot att rädda liv utan ibland rikta in vården på ett värdigt och fint avslut och 

med respekt för patientens integritet enlig personcentrerad vård (Walsh & Kowanko, 

2002).  

Att påverkas 
Sorg visar sig vara den mest centrala känslan som sjuksköterskor upplever vid 

dödsfall och denna känsla kan påverkas av patienten och av anhöriga (Adwan, 2014; 

Khalaf et al., 2017; Magro-Morillo et al., 2020). På grund av den nära kontakt som 

sjuksköterskan skapar med patient och anhörig kan hen också känna sorg när 

patienten avlider. Det är tillåtet att känna sig sorgsen och att visa känslor men det är 

av hög prioritet att behålla den professionella rollen med ett personcentrerat 

förhållningssätt och främst finnas som stöd till anhöriga (Adwan, 2014; Lopera 

Betancur, 2015). En central uppgift för sjuksköterskor är att underlätta för en döende 

patient och dess anhöriga med god omvårdnad, om god omvårdnad uppnås kan det 
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leda till att de känner sig tillfreds med sitt arbete (Anderson et al., 2015).  Den så 

kallade skyddande fasaden kan hjälpa sjuksköterskor att arbeta personcentrerat, 

detta genom att acceptera känslorna vilket ger empati för anhöriga men att de kan 

agera professionellt och inte uttrycka känslorna för mycket (Gerow et al., 2010). Att 

vara en aktiv lyssnare och vara genuint intresserad till hur patienten värderar sin 

hälsa (Eldh, 2014; Forsberg, 2016).  Gjerberg et al. (2010) presenterar att 

motsägelser från anhöriga kan innebära att sjuksköterskor påverkas i sin yrkesroll 

och förlorar det personcentrerade förhållningssättet genom att de anpassar sig efter 

anhörigas önskemål. Vidare beskriver Hold (2015) vikten av att respektera 

patientens eller anhörigas vilja även om detta skulle krocka med sjuksköterskans 

professionella åsikt. Lima et al. (2017) menar att äldre sjuksköterskor med mer 

erfarenhet kan upplevas ha strategier för att hantera dessa situationer som yngre 

oerfarna sjuksköterskor saknar. Ortiz (2016) belyser att det är en viktig faktor att 

sjuksköterskor har ett professionellt förtroende gentemot patienter och dess 

anhöriga.  

Yngre sjuksköterskor tycks påverkas på ett personligt plan, om en ung patient 

avlider kan sjuksköterskan relatera det till sig själv och få en känsla av att vilja vara 

nära sin egen familj (Khalaf et al., 2017; Lima et al., 2017; Magro-Morillo et al., 

2020). Sjuksköterskor uppger att varje upplevt dödsfall ger en personlig och 

yrkesmässig påverkan som också leder till utveckling. Att utvecklas i yrkesrollen 

och i det personcentrerade förhållningssättet även i svåra situationer som dödsfall 

(Anderson et al., 2015; Edo-Gual et al., 2014; Gerow et al., 2010; Kent et al., 2012). 

Att ha förståelse för dödsprocessen kan ge en känsla av utveckling och 

tillfredställelse i samband med dödsfall. Detta kan underlätta utförandet av 

personcentrerad vård då fokus ligger på patienten och inte på oro för vad som 

kommer hända (Edo-Gual et al., 2014; Kent et al., 2012). Lima et al. (2017) 

bekräftar att känslor bör accepteras. 

Upplevelse av stöd  
Att få stöd av någon som sjuksköterskan känner sig trygg med har stor betydelse för 

att bygga upp trygghet i rollen som sjuksköterska. Att prata med kollegor om 

händelsen ses även som en chans att bearbeta och skapa band mellan kollegor 

(Shorter & Stayt, 2010). Att prata och få stöd av någon kan göra att de upplever 

liknande situationer lättare att hantera därefter, de som inte får stöd eller pratar om 
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händelsen riskerar att uppleva känslomässig stress (Anderson et al., 2015; Gerow et 

al., 2010). Widarsson et al. (2020) argumenterar för att det krävs att hälso- och 

sjukvårdsorganisationer avsätter tid till reflektion för att utveckla yrkeskompetens 

för sjuksköterskor.  

En viktig del i sjuksköterskans yrke är att ge stöd och vara tillförlitliga till patient 

och anhöriga, patienten ska behandlas med respekt och med bevarad integritet även 

efter döden (Anderson et al., 2016; Werkander Harstäde et al., 2016). Att utföra 

personcentrarad vård innebär även att involvera anhöriga och för att göra detta krävs 

det att de känner sig trygga i dessa situationer (Eldh, 2014). Att känna och acceptera 

känslor av sorg kan påverka omvårdnaden positivt, detta genom känsla av empati 

för patient och anhöriga och som kan motivera sjuksköterskor till att ge god 

omvårdnad (Rejnö et al., 2012). Widarsson et al. (2020) menar att sjuksköterskor 

som får stöd av varandra bygger en trygghet i sin yrkeskompetens.  

Som legitimerad sjuksköterska finns ett ansvar i att arbeta utifrån humanistisk 

människosyn där varje person behandlas med värdighet och respekt (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Walsh och Kowanko (2002) belyser vikten av 

personcentrerat förhållningssätt där patienter ska behandlas som person och inte 

som objekt även efter döden. Att inte tillåta känslorna komma för nära med hjälp av 

en fasad för att behålla den professionella rollen (Gerow et al., 2010). Att arbeta 

med ett personcentrerat förhållningssätt kan upplevas lättare om känslor visas och 

accepteras av sjuksköterskor, dock bör inte dessa känslor ta över anhörigas sorg 

(Rejnö et al., 2012). 

 

Metoddiskussion 
Denna litteraturöversikt är utarbetad enligt Fribergs (2012) beskrivning. 

Sammanställningen av denna litteraturöversikt gjordes genom ett nära samarbete 

mellan författarna. Fysiska möten eller via videokonferenser gav styrka och 

förutsättningar till ett bra samarbete och kunskapsöverförbarhet när fysiska möten 

inte var möjliga. Att arbeta gemensamt bidrog positivt till att kategorisera och göra 

en sammanställning av fynden vilket gör uppfattningen av resultaten i denna 

litteraturöversikt trovärdigt. 
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En styrka till denna litteraturöversikt är att vi har valt att inkludera artiklar som är 

publicerade mellan 2010 och 2020 för att få tillgång till ny och aktuell forskning 

inom det valda området, och uteslutit artiklar som eventuellt inte längre har samma 

giltighet. Sökningar har skett via tre olika databaser (CINAHL, PsycINFO och 

PubMed) vilket kan ses som en styrka, dock har inte alla sökord använts vid sökning 

på samtliga databaser vilket kan ses som en svaghet. Vi upplevde att det var svårt 

att finna aktuell forskning inom valda tidsspannet och utifrån syftet. Vi valde att 

inkludera kvalitativa, kvantitativa och mixade studier i vår litteraturöversikt. Fler 

kvalitativa studier har inneburit intervjuer där deltagarna själva får sätta ord på 

upplevelsen valdes medvetet ut då vi upplever att trovärdigheten och 

överförbarheten av sjuksköterskornas känslor ökar i dessa studier vilket Segesten 

(2012) också bekräftar. Segesten menar att kvalitativa studier syftar till att skapa en 

förståelse och som fokuserar på personers upplevelser och erfarenheter. Vi anser att 

det är en styrka som gör att denna litteraturöversikt upplevs som trovärdig och med 

hög giltighet. Vi upplever sjuksköterskeyrket som ett kvinnodominerande yrke och 

i de flesta studier har majoriteten av deltagarna varit kvinnor. Vi har försökt 

prioritera att hitta studier där manliga sjuksköterskor inkluderas för att undersöka 

om det kan finnas någon skillnad i hur män och kvinnor upplever dödsfall. Av 

resultaten i de utvalda artiklarna har vi inte kunnat identifiera några skillnader 

mellan könen. Vid kvalitetsgranskningen för de utvalda artiklarna valde vi att 

inkludera de artiklarna som höll medel till hög kvalité för att stärka denna 

litteraturöversikts kvalité vilket vi ser som en styrka i arbetet. 

En ytterligare styrka men som även kan ses som en svaghet är att utvalda artiklar 

har en stor spridning över världen. Artiklarna är från fem världsdelar och tolv olika 

länder. Styrkan i det kan vara att vi får en bredare förståelse för hur sjuksköterskor 

upplever dödsfall globalt, svagheten blir att varje land inte blir lika utforskat då 

denna litteraturöversikt innehåller enbart en liten del av landets forskningsläge.  

Vi har båda översatt och tolkat texten och sedan diskuterat fynden gemensamt för 

att försäkra oss om att vi uppfattat texten lika. Då ingen av oss har engelska som 

modersmål kan översättning bli fel trots användandet av svensk-engelskt lexikon 

vilket kan minska trovärdigheten på det funna resultatet. 
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Att båda är oerfarna att skriva vetenskapliga texter kan minska trovärdigheten av 

resultatet i litteraturöversikten, dock har vi gjort vårt yttersta för att så sanningsenligt 

som möjligt överfört och sammanställt fynden från artiklarna till vår 

litteraturöversikt. 

 

Etikdiskussion  
Samtliga utvalda artiklar för litteraturöversikten var antingen godkända av etisk 

kommitté eller var tydligt genomförda med etiskt förhållningssätt där alla deltagare 

frivilligt deltog och förstod innebörden av sitt deltagande. De utvalda artiklarna 

följer WMA:s (2018) riktlinjer vilket innebär att ta hänsyn till de mänskliga 

rättigheterna, frihet, samtycke och att skydda den enskilda människan. Samtliga 

artiklar är skrivna på engelska vilket har inneburit översättning av texten till svenska 

för att bättre förstå innehållet. Översättning av studierna till svenska har utförts 

noggrant för att undvika förvrängning av studiernas resultat dock finns risk för 

misstolkning vid översättning. Vi har använt APA referensguide 7 (Karolinska 

Institutet, 2021) för att undvika plagiat och stöld av data.  

 

Klinisk betydelse för samhället 
Att arbeta inom hälso- och sjukvård innebär personliga möten där personcentrering 

är centralt förhållningssätt, alla patienter sjuksköterskor möter har rätt att får den 

individuella vård som hen behöver. Sjuksköterskan samordnar de yrkesgrupper som 

behövs för att hjälpa patienter få den bästa möjliga individuella omvårdnad efter 

deras förutsättningar. Sjuksköterskor arbetar patientnära och bygger upp relationer 

med patienterna och kan bli påverkade när en person avlider som har blivit vårdad.   

 

I resultatet av denna litteraturöversikt har det visat sig att sjuksköterskor kan bli 

påverkade både yrkesmässigt och personligt när en patient avlider, oväntade och 

förväntade dödsfall. För att hjälpa sjuksköterskor att arbeta personcentrerat är det 

viktigt att prioritera sjuksköterskors hälsa och välmående. Att sjuksköterskor ska få 

rätt stöd och tid för bearbetning och låta känslorna som upplevs vid ett dödsfall få 

finnas. Sorg som uppstår formar sjuksköterskor och det är viktigt att inte stänga in 

känslorna utan det är bättre att de tillhandahålls med tid för reflektion och 

bearbetning. 
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Ett förslag till utveckling av utbildningen kan vara att sjuksköterskestudenter bör 

utföra VFU på en palliativ avdelning eller liknande avdelningar för svårt sjuka 

personer. Att vara med och vårda sjuka personer och vara med när personer avlider 

tillsammans med handledare för att få stöttning kan leda till en bättre grund för 

sjuksköterskor i deras framtida möten med dödsfall och hantering av känslor. 

 
Slutsats 
Resultatet av denna litteraturöversikt visar tydligt att dödsfall kan påverka 

sjuksköterskor både personligt och yrkesmässigt och att de flesta sjuksköterskor 

känner någon form och sorg när en person avlider. Litteraturöversikten visar även 

att förloppet på dödsfallen och anhörigas reaktioner påverkar hur sjuksköterskan 

upplever dödsfallet. Att få stöd av kollega eller anhörig är centralt i hur 

sjuksköterskor hanterar dödsfall. Varje upplevt dödsfall gör att sjuksköterskor växer 

i sin roll som sjuksköterska och utvecklar olika hanteringsstrategier för framtida 

upplevelser.  

 

Förslag till vidare forskning 
Resultatet som framkom i denna litteraturöversikt angående upplevelser av 

förväntade och oväntade dödsfall visar på brister inom förberedelser och hantering 

av dödsfall. Vad som ingår i sjuksköterskeprogrammets mål och vad en 

nyexaminerad sjuksköterska ska förvänta sig att kunna vid ett dödsfall och vilka 

känslor som upplevs. Sjuksköterskor bör veta att det är naturligt att känna sorg efter 

att en person avlidit som hen har vårdat. Ett förslag till vidare forskning kan vara att 

undersöka hur sjuksköterskestudenter och lärare uppfattar utbildningsplanen för 

sjuksköterskor angående dödsfall. Sjuksköterskeutbildningen bör vara förberedande 

på att möta både förväntade och oväntade dödsfall. Vidare förslag är att undersöka 

vilket stöd som finns för sjuksköterskor vid förväntade och oväntade dödsfall. Om 

det finns avsatt tid där sjuksköterskor har möjlighet att bearbeta och sörja att en 

person avlidit. Även om sjuksköterskor har utbildning och legitimation har vi 

genom denna litteraturöversikt funnit att sjuksköterskor blir påverkade och att det 

är viktigt att acceptera sjuksköterskors känslor när en patient avlider.  
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Croxon, L., Deravin, L., & 
Andersson, J. 
 
2017 
 
Australien 

Dealing with end of life—New 
graduated nurse experiences 

Aims: This article explores the 
perceptions of new graduate nurses 
around their readiness for practice 
when faced with death and dying 
within the workplace, particularly in 
rural hospital and community nursing 
settings. 
 
 

Kvalitativ 
 
Semistrukturerade 
intervjuer 
 

N:7 
(7 kvinnor) 

Ett tydligt tema som framkom var att 
nya sjuksköterskor inte kände sig redo 
att ta hand om patientens död. Hur den 
nya sjuksköterskan reagerade på 
dödsfallen kunde speglas i tidigare 
erfarenheter men att nya 
sjuksköterskor upplevde att de 
saknade kunskap inom området.  

Hög 
80% 

 

Chew, Y. J. M., ., Ang, S. 
L. L., & Shorey. S. 
 
2020 
 
Singapore 

Experiences of new nurses dealing 
with death in a paediatric setting: A 
descriptive qualitative study 

Aims:  To explore and describe the 
experiences, challenges and coping 
strategies of new nurses dealing with 
paediatric death in a clinical setting. 
 

Kvalitativ 
 
Semistrukturerade 
intervjuer 
 
 
 

N:12 
(11 kvinnor 1 
man) 
 
 

Nya sjuksköterskor tenderar att bli 
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nyckel till att övervinna sorg.  
 

Hög 
92% 

Andersson, N., Kent, B., & 
Owens, G.  
 
2014 
 
Nya Zeeland 

Experiencing patient death in 
clinical practice: nurses' 
recollections of their earliest 
memorable patient death 

Aims: This research focuses on one 
aspect of nursing preparation and 
support; that of nurses’ early 
experiences with patient death. 
 

Kvalitativ 
 
Semistrukturerade 
intervjuer 
 
 

N:20 
(17 kvinnor 3 
män) 
 
 

Resultatet visar att de första 
upplevda dödsfallen är av betydelse 
för sjuksköterskan. 7 teman 
identifierades; Händelsens betydelse; 
Känslomässiga utmaningar; Dela 
upplevelsen; Inlärning; Känsla av att 
vara oförberedd; Förstå dödligheten 
och nytta av upplevelsen 

Hög 
84% 

Zheng, R., Bloomer, M. J., 
Guo, Q., & Lee, S. F. 
 
2020 
 
Kina 
 

New graduate nurses' coping with 
death and the relationship with 
death self‐efficacy and death 
anxiety: A multicentre cross‐
sectional study 

Aims:  To examine new graduate 
nurses' perceptions of competency on 
coping with dying and death and the 
relationship with death self‐efficacy 
and death anxiety. 
 

Kvantitativ   
 
Tvärsnittsstudie 
Frågeformulär 
 
 

N:298  
(266 kvinnor 
32 män) 
 
 

Resultatet visade sig att nya 
sjuksköterskor söker stöd hos erfarna 
kollegor 63,6%, familjemedlemmar 
24,3%, hos vänner 22,3% för att få 
stöttning när en patient avlider  

Hög 
86% 
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Lopera Betancur, A. M. 
 
2015 
 
Colombia  

Nursing care of patients during the 
dying process: a painful 
professional and human function 

Aims: This work sought to describe 
the care functions of nurses 
with patients during the dying 
process. 

Kvalitativ 
 
Etnografiskt 
tillvägagångssätt 

n:23 (19 
kvinnor 4 
män) 

Resultatet visar att de första upplevda 
dödsfallen är av betydelse för 
sjuksköterskan. 7 teman 
identifierades; Händelsens betydelse; 
Känslomässiga utmaningar; Dela 
upplevelsen; Inlärning; Känsla av att 
vara oförberedd; Förstå dödligheten 
och nytta av upplevelsen 

Hög 
84% 

Gerow, L., Conejo, P., 
Alozon, A., Davis, N., 
Rodgers, S., & Williams 
Domian, E. 
 
2010 
 
Kansa 
 

Creating a Curtain of Protection: 
Nurses’ Experiences of Grief 
Following Patient Death 

Aims: The purpose of this study was 
to describe the lived experiences of 
nurses following patient death.  

Kvalitativ 
 
Semistrukturerade 
intervjuer 

n:11 Sjuksköterskor tenderar att dra för en 
“skyddsridå” för att minska sorgen 
och förbli professionella och 
stödjande. Fyra teman identifierades: 
Relation mellan patient och anhöriga 
överskrider professionell relation, 
dödsupplevelser formade 
sjuksköterskor inför 

Hög 
84% 

Edo-Gual, M., Tomás-
Sádabo, J., Bardallo-
Porras, D., & Monforte-
Royo, C. 
 
2014 
 
Storbritanien och USA 

The impact of death and dying on 
nursing students: an explanatory 
model 

Aims: To explore nursing students' 
experiences of death and dying in 
clinical practice. 

Kvalitativ  
 
Semistrukturerade 
intervjuer 

n:12 (11 
kvinnor 1 
man) 

Första upplevelsen av patientdöd har 
en inverkan på sjuksköterskestudent 
och en känslomässig betydelse som 
studenter kommer komma ihåg. 
Resultatet framgår det 20 underteman 
som innehåller bland annat: Känna sig 
osäker, frustrerad, ledsen, tyst, 
medvetenhet om döden, rädsla för 
lidande, skada, känslomässigt lidande, 
andligt lidande. 

Hög 
100% 

Kent, B., Andersson, N. E., 
& Owens, G. 
2012 
 
Nya Zeeland  

Nurses’ early experiences with 
patient death: The results of an on-
line survey of Registered Nurses in 
New Zealand 

Aim: 1. At what point in their 
professional development, and under what 
clinical circumstances do nurses’ earliest 
memorable experiences with patient death 
occur? 
2.Do nurses feel that their undergraduate 
training prepared them adequately for early 
nursing encounters with death and 
dying?          
3.Was there an impact, personally or 
professionally, on nurses following this 
experience with death?                  
 4.Are the recollections of the earliest 
memorable patient death experience 
positive or negative? 

Mixad metod 
 
Online 
frågeformulär 

n:174 (169 
kvinnor 5 
män) 

61 procent av sjuksköterskorna hade 
upplevt första patientdöd under 
utbildningen, 23 procent under första 
yrkessamma året 13 procent efter mer 
än 1 år. Positiva resultat: personlig 
och professionell utveckling, utbyte 
av erfarenheter. Negativa: känsla av 
otillräcklighet, skuld och hjälplöshet. 

Medel 
76% 
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Peterson, J. L., Johnson, 
M. A., Scherr, C., & 
Halvorsen, B.  
 
2013 
 
USA  

Is the classroom experience 
enough? Nurses’ feelings about 
their death and dying education 

Aims:  RQ1: How do nurses feel 
about the instruction they received 
about caring for a dying patient? 
RQ2: What do nurses think should be 
included in education about caring for 
a dying patient? 
 

Kvalitativ 
 
Semistrukturerade 
intervjuer 

n:15 (12 
kvinnor 3 
män) 

Sjuksköterskor i denna studie ansåg 
att de inte var beredda eller 
tillräckligt utbildade för att hantera 
döende eller döda patienter. i 
I Sjuksköterskeutbildningen pratas 
det om det fysiska om döden men 
inte det emotionella upplevelserna.  
 

Hög  
80%  

Magro-Morillo, A., 
Boulayoune-Zaagougui, 
S., Cantón-Habas, V., 
Molina-Luque, R., 
Hernández-Ascanio, J., & 
Ventura-Puertosa, P. E. 
 
2020 
 
Spanien och 
Storbritannien 

Emotional universe of intensive 
care unit nurses from Spain and the 
United Kingdom: A hermeneutic 
approach 

Aims: To acquire an understanding of 
the emotional universe of intensive 
care unit nurses, working in Spain and 
the United Kingdom 

Kvalitativ 
 
Djupintervjuer 

n:7 Sex teman identifierades varav ett: 
omvårdnad av döende patient och ett 
annat: känslomässigt arbete är 
avgörande.  

Hög  
92% 

Khalaf, I. A., Al-Dweik, 
G., Abu-Snieneh, H., Al-
Daken, L., Musakkam, R. 
M., BaniYounis, M., Al-
Rimawi, R., Khatib, A. 
H., Allah, A. H., Atoum, 
M. H., & Masadeh, A.  
 
2017 
 
Jordanien 
 

Nurses’ Experiences of Grief 
Following Patient Death: A 
Qualitative Approach 

Aims: To explore the lived 
experiences of nurses’ feelings, 
emotions, grief reactions, and coping 
mechanisms following their patients’ 
death 

Kvalitativ 
 
Fokusgrupper 

n:21 (9 
kvinnor 12 
män) 

4 teman identifierades: arbeta 
igenom sorg upplevelsen, söka 
kontroll över sorg, mångfald av 
åtgärder kring patienternas död och 
sjuksköterskor som möter 
utmaningar.  
Arbeta igenom sorg upplevelsen 
beskriver sjuksköterskor öppet om 
sina upplevelser av sorg när 
patienter avlider.  
 

Hög 
84% 

Lima, L., Goncalves, S., 
& Pinto, C. 
 
2017 
 
Portugal 

Sudden death in paediatrics as a 
traumatic experience for critical 
care nurses 

Aims: This study aimed to examine 
the impact of sudden death in 
paediatrics on nurses working in 
paediatrics critical care units and to 
explore nurses' experiences of this 
event 

Kvalitativ 
 
Intervju och 
frågeformulär 

n:6 (5 kvinnor 
1 man) 

Resultatet visar att plötslig död hos 
barn och unga kan leda till långvariga 
symtom hos sjuksköterskor som kan 
förknippas med posttraumatisk stress. 

Hög  
92% 
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Shorter, M., & Stayt, L. C. 
 
2010 
 
Storbritannien 
 

Critical care nurses' experiences of 
grief in an adult intensive care unit 

Aims: This paper is a report a study 
of critical care nurses’ experiences of 
grief and their coping mechanisms 
when a patient dies. 

Kvalitativ  
 
Intervjuer  
 

n=8 (8 
kvinnor) 

Resultatet rapporterade om 
sjuksköterskornas sorg när en patient 
avlider på en intensivvårdsavdelning 
som dom vårdat. Patientens död 
upplevdes som mindre traumatiskt om 
sjuksköterskan hade uppfattat döden 
som en “god död” och att patienten 
fått en bra omvårdnad. 

Hög  
96% 

Rejnö, Å., Danielson, E., 
& Von Post, I. 
 
2012 
 
Sverige 
 

The unexpected force of acute 
stroke leading to patients sudden 
death as described by nurses 

Aims: to describe how nurses 
experience the patient’s death and 
dying, when patients are afflicted with 
acute stroke and whose lives cannot 
be saved. 

Kvalitativ 
 
Intervjuer 
 

n=10 (10 
kvinnor) 

Resultatet visar att sjuksköterskor 
upplever att anhöriga till patienter 
som dör plötsligt har större behov av 
stöd och att få svar på sina frågor. 
Sjuksköterskor upplever att detta är 
krävande situationer där det är okej att 
känna känslor. 

Hög  
84% 

Ay, M. A., & Öz, F. 
 
2019 
 
Turkiet 

Nurses attitudes towards death, 
dying patients and euthanasia: 
A descriptive study 
 

Aim: This study was to determine 
nurses’ views and attitudes about 
death, dying 
patient, euthanasia and the 
relationships between nurses’ 
characteristics 

Kvantitativ 
 
Frågeformulär och 
attitydskala 
 

n: 340 (337 
kvinnor 3 
män) 

resultatet visar att sjuksköterskor har 
olika syn och känslor inför att arbeta 
med döende och döda patienter. 
faktorer som påverkar dessa känslor 
visar sig vara civilstånd, barn och hur 
många års erfarenhet i yrket. 

Medel  
79% 

Adwan, J. Z.  
 
2014 
 
USA 

Pediatric Nurses' Grief 
Experience, Burnout and Job 
Satisfaction 

Aims: Purpose of this study was to 
explore the relationships between 
pediatric nurses' self-reported grief 
experiences resulting from patient 
deaths with burnout and job 
satisfaction. 

Kvantitativ  
 
Frågeformulär 
 

n:120 (114 
kvinnor 6 
män) 

Resultatet visar att sjuksköterskor blir 
signifikant högre utmattade när det 

var en yngre patient som dog. 95% av 
deltagande sjuksköterskor 

rapporterade att det delat sina känslor 
angående dödsfall med kollegor, 

make/maka, föräldrar och vänner, en 
del 1,8% delade sina känslor med en 
terapeut. Majoriteten uppger att prata 

med någon om händelsen och sina 
känslor har varit hjälpande för att 

bearbeta händelsen. 

Medel  
79% 
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