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Sammanfattning
Bakgrund: Sorg är en normal reaktion i samband med närståendes död. Sorg är inte 
en sjukdom men kan ge besvär som liknar dem som uppkommer vid sjukdom. Om sor-
gen inte kan hanteras av personen som drabbas av sorg kan den leda till komplicerad 
sorg och sorgeprocessen förlängs. Sjuksköterskor som arbetar inom vård och omsorg 
möter anhöriga som upplever sorg i samband med närstående döende och död och 
behöver ha kunskap och förståelse för hur deras situation kan vara för att kunna ge 
adekvat stöd för anhöriga i sorg.
Syfte: Syftet var att beskriva anhörigas upplevelser av sorg i samband med vuxen när-
ståendes död.
Metod: En allmän litteraturöversikt baserad på vetenskapliga artiklar med kvalitativ 
studiedesign. Vetenskapliga artiklar söktes fram i databaserna Cinahl Complete, Pub-
Med och PsycINFO. Artiklarna kvalitetsgranskades utifrån kvalitativa kvalitetskriterier 
och analysen av studiernas resultat genomfördes utifrån Fribergs analysmetod för lit-
teraturöversikter.
Resultat: Upplevelsen av sorg delas in i två kategorier och tio underkategorier. En käns-
lomässig belastning och att känna sig vilsen och oviss med underkategorierna Chock 
och oförmåga att minnas, Smärta, Ångest och ledsenhet, Skuld och lättnad, Ensamhet 
och saknad, Ovisshet samt Vilsenhet. Omgivningens agerande förvärrar och lindrar 
sorgen med underkategorierna Att mötas av personer som inte förstår, Att få informa-
tion som ger förståelse samt Att få känslomässigt stöd.
Diskussion: Studiens kvalitet diskuteras utifrån trovärdighetsbegreppen tillförlitlighet, 
verifierbarhet, pålitlighet och överförbarhet. I resultatdiskussionen diskuteras de tre 
centrala fynden: upplevelser av skuld, ovisshet och betydelsen av känslomässigt stöd 
vid sorg. Fynden diskuteras i relation till personcentrerad vård och sjuksköterskors 
behov av kunskap för att kunna möta personer i sorg.

Sökord: Anhörig, upplevelse, sorg, död, personcentrerad omvårdnad, allmän littera-
turöversikt
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INNEHÅLLSFÖRTECKNING

FÖRORD
Denna rapport bygger på en studie som genomförts som en magisteruppsats som
behandlar ett mycket viktig område-bedömning av äldre personers problem och sym-
tom i livets slutskede. För en optimal livskvalitet för äldre personer i livets slutskede är 
det betydelsefullt att vårdpersonal tidigt upptäcker, noggrant bedömer och behandlar
smärta och andra problem. Studiens syfte var att beskriva sjuksköterskors erfarenhet 
av att bedöma problem som äldre personer besväras av i livets slutskede inom kom-
munal hemsjukvård. Studien genomfördes som en del i ett större projekt Meningsfull 
bedömning av vårdbehov som genomförs vid Högskolan Kristianstad och Palliativt ut-
vecklingscentrum i Lund, Lunds universitet och Region Skåne. Utgångspunkten i det
projektet är betydelsen av att personer i livets slut ges möjlighet att ge uttrycka för sin 
situation och sina behov för att vårdpersonalen ska kunna möta behoven. Denna rap-
port bygger på fyra gruppintervjuer med 13 sjuksköterskor från tre kommuner i Skåne,
en av dessa en kommun i Nordöstra Skåne. Resultatet av denna rapport visar att sjuk-
sköterskorna strävade efter att bygga en relation och samtala med den äldre för att
förstå dennes situation och problem i livets slutskede. Ett annat sätt som de använde 
sig av var att observera den äldres kroppsspråk och ta del av andras iakttagelser för att
förstå den äldres problem. Resultatet visade att sjuksköterskorna sällan använde sig
av de skattningsinstrument som finns för att bedöma palliativa behov. Detta var något 
som de själva lyfte fram att de önskade att de blev bättre på. Jag skulle vilja poängte-
ra vikten av att använda skattningsinstrument inom kommunal hemvård för att äldre
personer ska ges möjlighet att skatta i vilken grad de är påverkade av vanligt förekom-
mande problem och i kombination med det som sjuksköterskorna gör. För optimal be-
dömning av äldre personers problem vid livets slutskede vill jag lyfta fram betydelsen 
av att använda personcentrerade samtal, observation och skattningsformulär. 

Kristianstad 2020-02-23
Ingela Beck, Leg sjuksköterska, biträdande professor i omvårdnad 
Högskolan Kristianstad
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FÖRORD
Vid Forskningsplattformen för Hälsa i Samverkan vid Högskolan Kristianstad startade 
en forskargrupp år 2020 planering av forskningsprojektet ”Att som vård- och omsorgs-
personal uppmärksamma och möta personer i sorg”. Under planeringen fick forskar-
gruppen insikten att studenter i sjuksköterskeprogrammet skulle kunna bidra med vär-
defull kunskap genom, att inom ramen för sitt examensarbete, söka och sammanställa 
aktuell vetenskaplig litteratur inom området. Till vår glädje tog Caroline Abrahamsson 
och Nina Eek sig på ett engagerat sätt sig an denna utmaning genom att genomföra en 
allmän litteraturöversikt inom det angelägna området ” anhörigas upplevelser av sorg 
i samband med vuxen närståendes död”. Litteraturstudiens resultat visar att det är 
en känslomässig belastning för personen att vara i sorg. Men resultatet visar även att 
personens sorg kan lindras av omgivningen. Kunskap om sorg har alltid behövts, men 
det senaste årets Covid-19 pandemi har aktualiserat problematiken då fler anhöriga 
sannolikt har drabbats av sorg. 

Caroline Abrahamsson och Nina Eek har genom sitt examensarbete, som ligger till 
grund för denna rapport, på ett förtjänstfullt sätt bidragit med intressant och värdefull 
kunskap inom området, kunskap som kommer att vara till nytta för projektet ”Att som 
vård- och omsorgspersonal uppmärksamma och möta personer i sorg” som jag an-
svarar för och genomför tillsammans med forskare Ingela Beck och Eva-Lena Einberg. 

Kristianstad 2021-04-12

Ann-Christin Janlöv, Docent, biträdande professor i omvårdnad

Högskolan Kristianstad
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INLEDNING
Vad vi känner och tänker när vi drabbats av sorg i samband med att en närstående 
avlidit är sällan något som vi pratar om. År 2019 dog 88 822 personer i Sverige (So-
cialstyrelsen, 2020a) och de flesta av dem hade kontakt med vård och omsorg. De 
flesta av dem som årligen dör har troligtvis en eller flera anhöriga som sörjer dem. 
Vårdpersonal kan ha svårt att veta hur de ska möta personer i sorg. I samband med att 
en patient dör behöver sjuksköterskor stötta de sörjande anhöriga vilket upplevs som 
en känslomässigt svår arbetsuppgift då de själva blir upprörda och ledsna i situationen 
(Walker & Deacon, 2016). Vi vet att anhöriga finns i vården, i lika stor utsträckning som 
patienter, om inte mer. Anhöriga behöver bli sedda och ibland få stöd och omsorg, 
framförallt i samband med en närståendes bortgång. För att anhöriga i sorg ska få det 
stöd som de behöver krävs det kunskap om anhörigas sorg och hur den lindras.

BAKGRUND
Anhörig är enligt Svensk Sjuksköterskeförening [SSF] (2017) en person som är en del av 
en enhet som vävs samman via släktskap eller känslomässiga band. Enligt Socialstyrel-
sen (2019) är anhörig även en person som stödjer eller vårdar en närstående i sjukdom 
eller i åldrandet. Anhöriga har en central och viktig roll i vården då de ofta finns där 
som stöd för närstående som har vård- och omsorgsbehov (Carlsson & Wennman-
Larsen, 2019). Det är viktigt att tänka på att personer som är anhöriga och vårdar en 
närstående ofta främst ser sig som anhörig och den sista tiden i den närståendes liv är 
en viktig tid för anhöriga (Hellström et al., 2017).

Sjukdom och död finns hela tiden runt omkring oss, men det är ofta något som först 
blir uppenbart för oss när vi själva eller någon närstående drabbas. Orsaker till att per-
soner dör i Sverige är idag till största del hjärt- och kärlsjukdomar följt av tumörsjuk-
domar, samt att under 2020 vid pågående pandemi är covid-19 den tredje vanligaste 
dödsorsaken. Yttre orsaker som kan orsaka sjukdom och död är också en stor faktor, 
likaså sjukdomar i andningsorgan och nervsystem samt psykiska sjukdomar (Socialsty-
relsen 2020b). Döden kan vara förväntad eller oväntad. Den förväntade döden orsakas 
av sjukdom eller försämrat hälsotillstånd vilket leder till döden. Den oväntade döden 
sker plötsligt och utan förberedelse både i samband med akut sjukdom men även vid 
trauma, självmord eller missbruk (Vårdhandboken, 2019).

När en person blir svårt sjuk eller dör drabbas inte bara personen i fråga utan även 
familj och vänner (Milberg, 2019; Milberg & Friedrichsen, 2017; Sand & Strang, 2013). 
Kommuner har en skyldighet att erbjuda stöd till anhöriga som ger stöd eller vård till 
närstående som är sjuka (Socialtjänstlagen [SoL], 2001:453). Anhörigas utsatthet är 
även något som uppmärksammas inom palliativ vård. De anhöriga ska erbjudas stöd 
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under närståendes sjukdomstid och efter att personen har avlidit (Socialstyrelsen, 
2020c). Anhöriga kan även bli erbjuden ledighet från arbete i samband med närstå-
endes död (Efterlevnadsguiden, u.å). Anhöriga är således i en utsatt situation under 
närståendes sjukdomstid men även efter personens död. 

En person som inte klarar av att förstå eller hantera den utsatta situationen som perso-
nen befinner sig i kan enligt Cullberg (2006) hamna i ett psykiskt kristillstånd Det hand-
lar om situationer som är så pass svåra att de hotar personens trygghet, fysiska tillvaro 
och möjlighet till att känna välbefinnande. Det är ett tillstånd med starka känslor, där 
en förvirring kan uppstå som gör att personen i fråga har svårt att lösa vardagliga pro-
blem. Ett sådant tillstånd kan uppstå i samband med sorg.

Sorg är en normal och instinktiv reaktion på en förlust som inte behöver leda till ett 
kristillstånd. När en person förlorar en närstående startar en fysisk och psykisk bear-
betning av förlusten för att kunna hantera den. Hur en person reagerar på förlusten 
beror bland annat på hur nära relationen var med den avlidna (Cullberg, 2006; Lund-
mark, 2009; Shear, 2012). Grimby och Johansson (2019) menar att upplevelsen av sorg 
och sorgereaktioner i samband med svår sjukdom och närståendes död är individu-
ellt och sorgen kan starta redan innan den närstående har avlidit. Enligt Overton och 
Cottone (2016) är sorgen som uppstår innan den närstående dött en antecipatorisk 
sorg, en förväntad sorg. Känslorna vid denna sorg kan upplevas lika starka som efter 
närståendes död. Vid en förväntad förlust är antecipatorisk sorg en naturlig reaktion 
(Overton & Cottone, 2016). Vidare menar Grimby och Johansson (2019) att sorg är nå-
got som upplevs och kan uttryckas och ge symtom som påminner om sjukdom, även 
om sorg i sig självt inte klassas eller ses som ett sjukdomstillstånd. När en närstående 
plötsligt avlider hinner anhöriga inte förbereda sig på förlusten och sorgen kan bli 
svårare att hantera. Sorg som inte kan hanteras har enligt Shear (2012) övergått till en 
komplicerad sorg, vilket innebär att sorgen förvärras och att den normala sorgeproces-
sen förlängs. Det kan leda till en utdragen process med en försämrad hälsa och i vissa 
fall en livslång sorg. 

Cullberg (2006) delar in sorgeprocessen i fyra faser; chockfas, reaktionsfas, bearbet-
ningsfas och nyorienteringsfas. Chockfasen är den första fasen och den varar i ett kort 
ögonblick till några dygn och under denna tid har personen svårt att ta in vad som hänt, 
hen kan upplevas samlad samtidigt som hen upplever kaos inombords. Under denna 
fas kan den drabbade ha svårt att minnas vad som sagts och gjorts. Medvetandet tar 
inte in vad som hänt, då det är alltför smärtsamt (Cullberg, 2006). Reaktionsfasen sägs 
börja då personen börjat inse vad som skett. Bearbetningsfasen innebär att personen 
börjar se framåt och tankarna kring händelsen tar inte upp all tid. Nyorienteringsfasen 
innebär att personen försonats med närståendes död och livet fungerar utan att på-
verkas allt för mycket av det som hänt (Cullberg, 2006). Dock menar Shear (2012) att 
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sorgeprocessen är olika beroende på intensiteten i sorgen och vilken riktning sorgen 
tar. En person som förlorat en närstående behöver kunna sörja för att sedan ha möjlig-
heten att fortsätta det vardagliga livet, vilket kan ses som en mer lyckad sorgeprocess. 
Däremot om oförmågan att acceptera och gå vidare infinner sig får personen en för-
sämrad läkningsprocess där intensiteten i sorgen tilltar och ger en ökad smärta och en 
förlängd sorgeprocess. Vidare menar Shear att det inte går att ange en tidsangivelse 
på sorgens varaktighet eftersom sorgen är individuell och beroende av hur sårbar per-
sonen är (Shear, 2012). 

Studier (Linderholm & Friedrichsen, 2010; Rainey et al. 2013) visar att anhöriga som 
finns för sina närstående i livets slutskede behöver bli sedda och få sina behov upp-
märksammade. Deras känslor och upplevelser behöver uppmärksammas och om det 
inte sker minskar det deras förtroende för vården. Anhöriga som befinner sig på sjuk-
hus förväntar sig stöd från vårdpersonalen i samband med närståendes död, direkt i 
anslutningen till döden men även direkt efteråt (Benkel et al., 2009). I en studie av de 
Boer et al. (2017) visade det sig att anhöriga värderade hospisvårdens och hemsjuk-
vårdens stöd och omvårdnad till deras närstående högre än sjukhusens stöd. Stödet 
de själva fick av vårdpersonalen värderades högt både sista veckan innan närståendes 
död och även efter döden.

Syftet med omvårdnad är att främja hälsa och välbefinnande, minska personers li-
dande och främja en värdig död både för individer, familjer och samhällsgrupper. I 
omvårdnaden ska varje enskild person mötas utifrån sina behov och en förståelse för 
personens behov är centralt. Som sjuksköterska är det därav av vikt att ha kunskap 
om hur människor kan påverkas av det tillstånd de är i (Forsberg, 2016). Att trösta och 
möta sorg kan vara en utmaning för vårdpersonal eftersom det kan leda till en känsla 
av otillräcklighet då personer som förlorat en närstående är sårbara (Santamäki Fisch-
er & Dahlqvist, 2014). Det kan även vara svårt och utmanande att möta anhörigas sorg, 
då sorg är personligt och ofta inte något vi pratar om. Vidare kan det vara påfrestande 
att vara nära och att skapa personliga relationer till patienter och familjer då det skapar 
band som senare kan leda till egen sorg (Funk et al., 2018; Schuster, 2006; Shorter & 
Stayt, 2010). Resultatet i en studie av Hogan et al. (2016) visade att sjuksköterskor upp-
levde att möta familjemedlemmar i sorg var en av de svåraste situationerna de mött i 
sitt yrke, då de kände en osäkerhet kring kontrollen av egna känslor samt hjälplöshet i 
att inte kunna påverka situationen. Sjuksköterskans värdegrund visar på vikten av att 
lindra lidande genom att stödja och uppmärksamma anhörigas mående (SSF, 2016). 
Det handlar om att ha en förståelse för personen som sörjer. Enligt Birkler (2007) hand-
lar förståelse om att förstå att vi alla har olika verkligheter, livsvärldar, som upplevs på 
olika sätt. För att förståelse ska infinna sig krävs ett subjektivt synsätt gentemot andras 
livsvärldar, för att på så sätt kunna möta deras behov. Resultatet i en studie av Silva et 
al. (2018) visade att sjuksköterskestudenter efterfrågar mer utbildning om personer 
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i sorg, för att på så sätt bli mer förberedda i yrkesrollen. Även i andra studier fram-
kommer det att det behövs mer kunskap om hur sorg upplevs (Stephen et al., 2009; 
Söderström et al., 2003). Kunskap kring sorg och sorgearbete ses som en viktig del i 
sjuksköterskans yrke för att kunna bedriva omvårdnad. 

Anhöriga är en del av vården och behöver få möjlighet till stöd i samband med när-
stående sjukdom och död. För att kunna vara ett stöd till anhöriga som sörjer en när-
stående och bidra till hälsa och förebygga ohälsa, krävs kunskap kring hur sorg kan 
upplevas och uttryckas.

SYFTE
Syftet var att beskriva anhörigas upplevelser av sorg i samband med vuxen närståen-
des död.

Frågeställningar: 

• Hur upplever anhöriga sorg? 

• Vad upplevs lindra och förvärra anhörigas sorg? 

METOD

Design
Designen på studien om anhörigas upplevelser av sorg i samband med vuxen närstå-
endes död är en allmän litteraturöversikt. En litteraturöversikt är enligt Friberg (2017b) 
en översikt av den kunskap som finns inom ett område, i detta fall anhörigas sorg. För 
att svara på studiens syfte kom litteraturöversikten att omfatta artiklar som hade en 
kvalitativ studiedesign. Enligt Segesten (2017) används en kvalitativ studiedesign när 
en fördjupad förståelse för upplevelser och erfarenheter vill uppnås.

Sökvägar och Urval
Sökningar efter relevanta artiklar, som svarade mot syftet, genomfördes i databaserna 
Cinahl Complete, PubMed och PsycINFO. Cinahl Complete innehåller vetenskapligt ma-
terial inom omvårdnadsområdet, PubMed innefattar även forskning kring det biome-
dicinska området och PsycINFO behandlar forskningsmaterial om beteendevetenskap 
och psykologi (Karlsson, 2017). Informationssökningen genomfördes med en systema-
tisk sökning i respektive databas. Sökord i form av ämnesord och fritextord användes 
samt söktekniker som booleska operatorer AND och OR, trunkering samt frassökning. 
Karlsson (2017) menar att ämnesord används för en mer exakt sökning medan fritex-
tord söker mer brett. Användning av söktekniker ger en mer avancerad sökning, AND 
används för att avgränsa sökningen, OR vidgar genom fler träffar, trunkering söker på 
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ordens böjningar och stavningar och frassökning används för att hålla ihop olika begrepp 
(Karlsson, 2017). Ämnesord och fritextord tillämpades därefter i blocksökning. 

Sökblocken som användes utgick från syftets bärande begrepp. Blocken bestod av orden 
anhörig, upplevelse, sorg och död. Då databaserna hanterar engelska ord översattes 
sökorden till engelska och synonymer till varje sökord användes. De fyra sökblocken la-
des samman genom att använda AND emellan blocken Vid sökningen användes avgräns-
ningen peer reviewed som handlar om att forskare har analyserat artikeln innan den 
publicerats, vilket ger en ökad trovärdighet (Karlsson, 2017). Andra begränsningar som 
användes i databaserna var publikationsår 2015–2020, engelskspråkigt, peer reviewed 
samt åldersbegränsning 18 år och uppåt (bilaga 1). 

Inklusionskriterier var att det skulle vara vetenskapliga artiklar med kvalitativ studiede-
sign, deltagarna i studien skulle vara 18 år och äldre som upplevt sorg i samband med 
vuxen närståendes död. Exklusionskriterier var vetenskapliga artiklar som behandlade 
sorg i samband med suicid. Inklusionskriterier är kriterier som ska uppfyllas för att 
kunna inkluderas i studien och exklusionskriterier handlar om det som exkluderas vid 
datainsamlingen (Polit & Beck, 2017). Sökprocessen redovisades för att läsaren själv 
ska kunna påvisa relevansen i sökningen efter artiklar som litteraturöversikt baseras på 
(Friberg, 2017a). 

Efter artikelsökningen granskade två författare (C.A. & N.E.), enskilt, artiklarnas titel. 
Om titeln kunde motsvara inklusionskriterierna lästes abstrakten av båda författarna för 
att bedöma om artikeln motsvarade kriterierna. Om så var fallet lästes artikeln, av båda 
författarna, i sin helhet. De artiklar som ansågs svara mot inklusionskriterierna sparades 
ner i sin helhet, vilket resulterade i sammanlagt 17 artiklar, men då dubbletter upptäck-
tes resulterade urvalet slutligen till 12 artiklar som svarade mot syftet.

Granskning och Analys 
Granskningen av artiklarnas kvalitet gjordes utifrån HKR:s granskningsmall för kvalita-
tiva studier (Blomqvist et al., 2016). Därefter gjordes artikelöversikter över artiklarnas 
innehåll (bilaga 2), där även studiens kvalitet värderades. Enligt Friberg (2017b) ska 
kvaliteten granskas för att kunna bedöma om studierna ska inkluderas samt för att ge 
en översikt över artiklarna i analysarbetet. 

Analysen genomfördes utifrån Fribergs (2017b) analysmetod för en litteraturöversikt. 
Först lästes artiklarna flertalet gånger enskilt (C.A. & N.E.) för att skapa en uppfatt-
ning av innehållet. Därefter dokumenterades, även det var för sig, de centrala delarna 
från varje studie. Innehållet i de olika artiklarnas resultat bröts ner och likheter och 
skillnader sorterades ut. En struktur skapades där varje artikels innehåll resulterade i 
en översikt av data som mötte syftet. Data fördes in i en tabell tillsammans med citat. 
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Därefter jämfördes artiklarnas innehåll och liknande data sammanställdes till en ny 
helhet med kategorier och subkategorier. Citat från studier användes för att illustrera 
innehållet. Enligt Friberg (2017b) bör studierna läsas ett flertal gånger för att en förstå-
else för studiernas helhet ska fås samt att en sammanställning görs för att verifiera att 
det viktigaste i studien tagits med. 

Etiska överväganden
Vid vetenskapliga studier ska ett forskningsetiskt övervägande göras vilket innefattar 
att etiska beslut tas både inför och under genomförandet av själva studien (Kjellström, 
2017). Artiklarna som utgjorde resultatet granskades utifrån om de redovisade att de 
var etiskt granskade och godkända. Vad etiskt godkännande innebär kan dock se olika ut 
i olika länder då de har olika etiska nämnder och forskningsetiska lagrum. Nämnderna 
finns för att säkerställa vetenskaplig kvalitet och för att skydda personer som deltar i 
forskning, samtidigt som ny kunskap kan utvecklas (Birkler, 2012). Vid genomförandet av 
litteraturöversikten var avsikten och strävan att presentera ett resultat som inte var styrt 
av den egna förförståelsen. Detta har försökt uppfyllas genom att författarna har haft 
ett kritiskt förhållningssätt under studiens genomförande från sökning efter artiklar till 
skrivningen av rapporten.  Enligt Friberg (2017b) är ett kritiskt förhållningssätt av vikt då 
risk finns att som forskare välja studier som stödjer det egna ställningstagandet.

Förförståelse
Vår, Caroline och Ninas, förförståelse baseras på att ha arbetat i många år inom vården, 
men även på egen erfarenhet kring sorg. Vi tänker att sorg är ett komplext ämne som 
kan upplevas olika för olika personer. Vi tror att sorg kan uttrycka sig som känslomässig 
smärta, ångest, tomhet eller som fysisk smärta genom tryck i bröstet och trötthet. Hur 
vi vill bli bemötta och omhändertagna upplever vi individuellt och därför kan det vara 
svårt att bemöta anhöriga på ett personcentrerat sätt. Vår känsla är att det även för de 
som upplever sorg är svårt att förklara vilka behov de har, då även de kan ha svårt att ut-
trycka vad sorg är och hur de sörjer. Vad en person behöver just där och då eller vad som 
påverkar sorgen tror vi även för den sörjande kan vara svårt att förklara. För personer 
som upplever sorg kan det vara första gången som de upplever sorg, vilket gör att det 
kan vara svårt att förmedla behov och känslor. 

Min, Maries, förförståelse baseras på flerårig erfarenhet inom operationssjukvård. Min 
erfarenhet är att anhörigas upplevelse av sorg kan uppfattas som svårt att bemöta av 
vårdpersonal och att det många gånger saknas kunskap och möjlighet till ett personcen-
trerat bemötande.

Min, Ingelas, förförståelse baseras på flerårig erfarenhet inom palliativ vård, forskning 
inom vård av äldre och palliativ vård och egen erfarenhet av sorg. Min erfarenhet är att 
det är en smärtsam upplevelse att förlora en närstående där personens situation och 
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roller kastas omkull. Erfarenheten är att vi ofta inte talar om sorg och inte heller gene-
rellt uppmärksammar vilka behov personer kan ha i samband med sorg. 

RESULTAT
Resultatet baseras på 12 kvalitativa studier. Studierna behandlar anhörigas upplevel-
ser av sorg, innan och efter närståendes död. De närstående i studierna avled på sjuk-
hus, hospis, äldreboende och i hemmet. I några studier redovisas dock inte var den 
närstående dött. Studierna som resultatet bygger på var genomförda i Spanien (n=1), 
Iran (n=1), Sverige (n=1), USA (n=2), Australien (n=1), Sydafrika (n=1), Storbritannien 
(n=2), Skottland (n=1), Kanada (n=2) och Belgien (n=1). Totalt i studierna deltog 281 
anhöriga varav 204 var kvinnor och 77 män, deras ålder var 19-91 år. Deltagarna i stu-
dierna hade förlorat sin närstående från någon vecka sedan upp till för 30 år sedan. I 
flera av artiklar framkom det inte när förlusten av närstående hade skett. 

Analysen av studiernas resultat om anhörigas upplevelser av sorg i samband med vux-
en närståendes död relaterar till att anhöriga upplever sorg som något känslomässigt 
tungt men även att sorg påverkas utifrån vad som upplevs lindra och förvärra sorg. 
Resultatet presenteras utifrån kategorierna: En känslomässig belastning och att känna 
sig vilsen och oviss och Omgivningens agerande förvärrar och lindrar sorg. Till de två 
kategorierna finns sju respektive tre subkategorier. 

En känslomässig belastning och att känna sig vilsen och oviss
Resultatet visar att anhörigas upplevelser av sorg i samband med närståendes död är 
en känslomässig tyngd och en känsla av att vara vilsen och känna sig oviss. Detta yttrar 
sig oavsett om döden varit väntad eller oväntad. Känslorna kan även visa sig som fysiska 
reaktioner i form av orkeslöshet och de kan infinna sig både innan och efter dödstillfället 
(figur 1). 
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   Figur 1: Kategori och subkategorier som redovisar anhörigas känslomässiga                                                         
                               belastningar och att  känna sig vilsen och oviss.

Chock och oförmåga att minnas
Kategorin chock och oförmåga att minnas behandlar anhörigas upplevelser av chock 
både i samband med oväntad och väntad död av närstående samt att chock även i vis-
sa fall kunde leda till en oförmåga att minnas vad som hänt i anslutning till döden. I en 
studie av Berbis-Morelló et al. (2019) upplevde anhöriga att chock infann sig efter att 
deras närstående oväntat dött. Men chock kunde även infinna sig före döden när be-
sked kring svår sjukdom gavs samt vid insikten om att den närstående inte kommer att 
finnas mer (Raffin Bouchal et al., 2015). Chocken kunde påverka minnet kring själva dö-
den och en känsla av mörker och en oförmåga att minnas infann sig, både i anslutning 
till döden men även år efter (Jones et al., 2018; Wilson et al., 2016). En kvinna uttryckte 
följande: ”I don’t know how I lived through the first 2 years; I don’t remember much of 
it. It has been 5 years now, and I still think of him every day” (Wilson et al., 2016, s 264).

Smärta
Kategorin smärta behandlar smärta och hur anhöriga upplever det som en emotionellt 
smärtsam tid i samband med döden och i sorgen. Anhöriga upplevde en emotionellt 
smärtsam tid, både under sjukdomstiden, vid själva döden och i sorgen, och smärtan 
kunde pågå i dagar, veckor eller månader (Hashemi et al., 2018; Lekalakala-Mokgele, 
2018; Raffin Bouchal et al., 2015; Wilson et al., 2016).  I en studie av Lekalakala-Mokgele 
(2018) visade det sig att anhöriga upplevde smärta i att se sin närstående försämras i 
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sin sjukdom samtidigt som de upplevde smärta i att inte kunna hjälpa den närstående i 
väntan på döden. Anhöriga undanhöll sin sorg för att skydda sin närstående i slutskedet, 
samtidigt som det upplevdes smärtsamt att hålla sorgen inne: ” I will go to the toilet and 
cry my heart out so that she does not see my tears” (Lekalakala-Mokgele, 2018, s 153). 
Det visade sig att anhöriga upplevde att det inte gick att förbereda sig på den smärta som 
uppkom i samband med närståendes död:

…he’s still a part of our lives…and then when he’s gone there’s this yaw-
ning cavernous painful hole left behind which you can’t really, I don’t 
think you could have anticipated that…it’s good that we don’t know the 
pain (Raffin Bouchal et al., 2015, s 53).

Det framkom även att anhöriga, direkt efter döden, upplevde att smärtan gav sig ut-
tryck i en fysisk reaktion som kunde liknas vid smärtan som upplevs av att om och om 
igen riva på ett sår (Wilson et al., 2016).

Ångest och ledsenhet
Kategorin ångest och ledsenhet behandlar anhörigas upplevelser av ångest och leds-
enhet i samband med sorg, både innan och efter närståendes död. Det framkom att 
anhöriga upplevde en känsla av ångest och ledsenhet i sorgen och att det var svårt att 
kontrollera sina känslor i samband med den närståendes död, vilket kunde ha en på-
verkan på livet. (Berbis-Morelló et al., 2019; Lekalakala-Mokgele, 2018; Raffin Bouchal 
et al., 2015; Wilson et al., 2016). Ett exempel på hur en anhörig upplevde ledsenheten 
var: ”I couldn’t get over it, I cried and cried. The picture of her face was right in my 
face; she was there all the time. I would close my eyes and open them, and she’s there. 
I was a mess” (Wilson et al., 2016, s 264).  Anhöriga uttryckte att känslorna ledsenhet 
och ångest kunde upplevas som en fysisk reaktion i form av orkeslöshet och även att 
ångesten som uppkom vid oväntad död kunde uttrycka sig i en känsla av att fysiskt 
inte kunna andas: ” I don’t know how I am going to carry on breathing! I had anxiety 
attack…I thought I was unable to breathe…” (Berbis-Morelló et al., 2019, s 2797). Dä-
remot framkom det i en studie av Kenny et al. (2019) att anhöriga upplevde att leds-
enheten var hanterbar i samband med döden om den närstående levt ett långt liv och 
döden var väntad, då döden upplevdes som en naturlig del av livet.

Skuld och lättnad
Kategorin skuld och lättnad behandlar anhörigas upplevelser av skuld över att de inte 
fanns där i tillräckligt stor utsträckning och gjorde tillräckligt för närstående i slutske-
det. I kategorin behandlas även anhörigas upplevelser av att känna lättnad i samband 
med närståendes död som i vissa fall kunde leda till en känsla av skuld.
Det framkom att anhöriga upplevde skuld över att inte vilja att närstående skulle dö 
trots att personen själv var redo att dö och att de även upplevde skuld i samband med 
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närståendes död (Jones et al., 2019; Raffin Bouchal et al., 2015; Templeton et al., 2016; 
Van Humbeeck et al., 2016). Det visade sig, vid väntad och oväntad död, att ett behov 
av att få tid med sin närstående i slutskedet och att få närvara vid närståendes död 
samt ta farväl, var viktigt för att få ett bra avslut (Hashemi et al., 2018; Kenny et al., 
2019; Templeton et al., 2016; Wilson et al., 2016). Det framkom att anhöriga som inte 
fick tid med närstående i livets slutskede eller som inte var med vid sin närståendes 
död upplevde skuld och svårighet i att komma vidare i sorgen (Berbis-Morelló et al., 
2018; Hashemi et al., 2018; Jones et al., 2018; Van Humbeeck et al., 2016). Anhöriga 
som förlorat sin närstående i en väntad död upplevde skuld om de inte närvarat vid 
dödstillfället, vilket gjorde att en känsla av att ha övergett den närstående infann sig:  

…I was there till 10:00 that night and I went home and the phoned me 
in the middle of the night and told me she died. So, I wasn’t even their 
when she passed and I feel badly that I didn’t stay there (Raffin Bouchal 
et al., 2015, s 58).

Anhöriga upplevde likaså skuld över att känna lättnad över att närstående dött och att 
de själva inte behövde lida: ”When she first died it was a relief that that was over…it 
is difficult because you feel guilty for feeling like that…you feel that perhaps you don’t 
have the right to grieve and be so upset” (Templeton, 2016, s 348). I en studie av Raf-
fin Bouchal et al. (2015) framkom det att anhöriga, som vårdade sin närstående i livets 
slutskede, upplevde en lättnad när de kunde släppa vårdarrollen och istället fokusera 
på sorgen av att förlora sin närstående.

Ensamhet och saknad
Kategorin ensamhet och saknad handlar om anhörigas upplevelser av ensamhet och 
saknad i sorgen i samband med den närståendes förväntade död. Anhöriga upplevde att 
de sörjde i ensamhet eller i det tysta för att inte vara en börda för sina närstående och 
på så sätt skydda både den döende och övriga familjemedlemmar (Lekalakala-Mokgele, 
2018; Raffin Bouchal et al., 2015; Van Humbeeck et al., 2016). Vidare upplevde anhö-
riga att efter deras närståendes död infann sig en känsla av tomhet och en saknad då de 
aldrig skulle få träffa sin närstående igen. De upplevde en ensamhet i sörjandet och även 
en känsla av att de nu var helt ensamma då de kom till insikt med att de aldrig mer skulle 
få se sin närstående, vilket upplevdes som en stor saknad (Jones et al., 2019; Kenny et 
al., 2019; Raffin Bouchal et al., 2015; Van Humbeeck et al., 2016; Wilson et al., 2016). 
Anhöriga kunde inte förbereda sig på den tomhet och saknad som infann sig:

In all my life, I have never experienced anything as big as this – the death 
of my wife after 52 wonderful years together. We were sweethearts in 
school and sweethearts ever since. Nothing has prepared me for this. 
There are days I just want to sit and cry. I miss her so much (Wilson et al., 
2016, s 263).
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I en studie av Kenny et al. (2019) framkom det att anhöriga som vårdat sin närstående 
i slutskedet upplevde att det uppkom en tomhet både av att sakna personen men även 
en tomhet av uppgifterna av att vårda personen som de varit upptagna med: ”All the 
things you were doing…that leaves a big hole as well, as well as missing the person…” 
(Kenny et al., 2019, s 65).

Ovisshet
Kategorin ovisshet behandlar anhörigas upplevelser kring ovissheten om hur tiden på-
verkar deras sorg. Tiden för att sörja upplevde anhöriga som oviss då det inte finns några 
självklara riktlinjer för hur sorg utvecklas och hur länge den får eller kommer att pågå. 
Anhöriga upplevde en ovisshet kring att inte veta hur länge det var legitimt att sörja och 
när det upplevdes vara acceptabelt att gå vidare, oavsett om deras närståendes död var 
väntad eller oväntad (Kenny et al., 2019; Pitman et al., 2018; Van Humbeeck et al., 2016; 
Wilson et al., 2016). Det framkom att anhöriga valde att dölja sin sorg eftersom de upp-
levde att utomstående tyckte att de borde gått vidare i sorgen. Anhöriga upplevde även 
att utomstående försökte påverka dem genom att försöka påskynda sorgeprocessen, 
vilket uppfattades som negativt då de fortfarande var i sorg (Pitman et al., 2018; Wilson 
et al., 2016). I en studie av Van Humbeeck et al. (2016) visade det sig att äldre personer 
som mist sitt vuxna barn valde att dölja sin sorg för att inte påverka övrig familj då de 
upplevde en ovisshet kring hur acceptabelt det var för deras sorg att ta plats: ”I guess be-
cause I shelved a lot of it, people actually thought I was okay. So I created a world around 
me that people thought I was alright” (Van Humbeeck et al, 2016, s 609). 

Vilsenhet
Kategorin vilsenhet behandlar anhörigas upplevelser kring svårigheter i att livet föränd-
ras när den närstående inte längre är en del av livet. Anhöriga upplevde den närståendes 
död som en frustration och vilsenhet inför framtiden, livet förändrades och tankar kring 
hur livet skulle kunna fortsätta utan den närstående uppkom (Jones et al., 2019; Kenny 
et al., 2019; Wilson et al., 2016). Anhöriga upplevde även en utmaning i att leva med 
obesvarade frågor och tankar kring tänk om allt hade varit annorlunda (Jones et al., 
2019; Wilson et al., 2016). En känsla av orättvisa och vilsenhet visade sig: ”It’s like this 
wasn’t the way it was supposed to be…we were supposed to get old together” (Jones et 
al., 2019; s 188). Det framkom att anhöriga även upplevde en vilsenhet i det definitiva 
i att ens närstående inte fanns mer och aldrig mer skulle komma tillbaka (Wilson et al., 
2016).

Omgivningens agerande förvärrar och lindrar sorg
Anhöriga upplever att omgivningens agerande påverkar deras sorg. Sorg lindras och 
förvärras beroende på om de får information som kan ge förståelse om vad som kom-
mer att ske eller kring vad som hänt. Sorg kan även förvärras om de inte blir förstådda 
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samtidigt som ett känslomässigt stöd ses som viktigt i lindring av sorg (figur 2).

  
                   Figur 2: Kategori och subkategorier som redovisar hur anhöriga upplever att omgivningens   
                    agerande förvärrar och lindrar sorg.

Att mötas av personer som inte förstår
Kategorin att mötas av personer som inte förstår behandlar anhörigas upplevelser av att 
personer utanför familjen hade svårt att möta och förstå dem i sorgen. Anhöriga kände 
att de förlorade den känslomässiga kontakten till andra personer då de upplevde att de 
inte förstod deras sorg. Det ledde till en känsla av att personer hade svårt att möta dem, 
vilket i vissa fall kunde förvärra sorgen (Jones et al., 2019; Pitman et al., 2018; Templeton 
et al., 2016; Van Humbeeck et al., 2016; Wilson et al., 2016). Svårigheten i personers 
bemötande upplevde anhöriga låg i en rädsla av att förvärra situationen (Pitman et al., 
2018; Wilson et al., 2016). En anhörig uttryckte det som:

…there is that worry that it’s going to be a real can of worms, and what 
do you do if…they start talking about the death and they cry…They the-
refore don’t really want to go there, because they’re quite frightened and 
also they don’t want to burden of it…(Pitman et al., 2018; s 124).

Anhöriga önskade bli bemötta i sin sorg, men om utomstående undvek att prata om 
sorgen kände anhöriga att deras förlust av närstående blivit bortglömd vilket upplev-
des förvärra sörjandet. Även negativa ord och handlingar eller inget bemötande alls 
från familj och vänner upplevdes försvåra i sorgeprocessen (Pitman et al., 2018; Wilson 
et al., 2016).
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Att få information som ger förståelse
Kategorin att få information som ger förståelse handlar om hur anhöriga upplever att 
information kring närståendes sjukdom och död är viktigt för att få en förståelse för 
vad som hänt för att kunna bearbeta sorgen. Anhöriga upplevde att det var av vikt att 
få information kring närståendes död, både innan och efter själva dödstillfället, för att 
försöka få en förståelse som kunde ge lindring i sorgen (Berbis-Morelló et al., 2019; 
Johansson et al., 2018; Jones et al., 2019). Kommunikation mellan vårdpersonal och sig 
själva såg anhöriga som en viktig del i upplevelsen av att sörja. Anhöriga önskade få in-
formation om närståendes sjukdomsprognos oavsett hur den såg ut och även kring hur 
själva döden skulle komma att visa sig (Berbis-Morelló et al., 2019; Hashemi et al., 2018; 
Johansson et al., 2018). Det handlade om att de anhöriga ville få veta vad som kommer 
att ske för att kunna förbereda sig på förlusten av ens närstående:

…They just told us this is the last stage and we didn’t know what that 
meant. We didn’t think about death at all. It’s so hard when you suddenly 
face the death of your loved one. If I’d known from the very beginning, I 
could’ve at least prepared my family and made them a little more aware 
so that they could have coped with the issue better (Hashemi et al., 2018, 
s 763).

I en studie av Johansson et al. (2018) framkom det att anhöriga upplevde att en dagbok 
som skrivits under närståendes sjukhustid lindrade i sorgen då det gjorde det obegrip-
liga förståeligt. I sorgehanteringen sågs den som en tröst då den innehöll information 
om sjukhusvistelsen och blev till ett minne av närståendes sista tid i livet: ”It is the last 
memory I have of my father. It is not a good memory, but it is a memory I still have (Jo-
hansson et al., 2018, s 237). Anhöriga sökte även information om närståendes sjukdom 
och om vad sorg innebar i ett försök att lindra och hjälpa dem vidare i sorgen (Jones 
et al., 2019).

Att få känslomässigt stöd
Kategorin att få känslomässigt stöd handlar om att anhöriga upplever ett behov av 
känslomässigt stöd och bemötande från familj och vänner men även från vårdpersonal. 
Anhöriga upplevde att stöd och bemötande var en viktig del i lindringen av sorgen både 
innan och efter närståendes död, oavsett om döden var väntad eller oväntad (Berbis-
Morelló et al., 2019; Hashemi et al., 2017; Johansson et al., 2018; Jones et al., 2018; 
Raffin Bouchal et al., 2015; Templeton et al., 2016; Wilson et al., 2016). Det framkom 
att anhöriga sökte stöd i sorgen i form av samtal och omtanke och de såg det som viktigt 
att vara tillsammans med resterande familj i svåra stunder (Raffin Bouchal et al., 2015; 
Wilson et al., 2016). För att få lindring i sorgen upplevde anhöriga även ett behov av stöd 
från vårdpersonal i form av att bli erbjuden sorgegrupper och rådgivning (Hashemi et al., 
2017; Jones et al., 2018; Raffin Bouchal et al., 2015; Wilson et al., 2016). Det framkom 
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att anhöriga kunde uppleva sorgen som stressande och då var stöd från sorgegrupper 
värdefullt: ”The grief has been very stressful. I have found a grief counselor…That has 
been very beneficial. She connected me to a grief group at hospice” (Jones et al., 2018, s 
318). Betydelsen av att vårdpersonal visade känslomässigt stöd i form av omtanke, em-
pati, samtal och beröring, både för den närstående och för anhöriga, upplevdes viktigt 
i sorgehanteringen. Om vårdpersonal gav ett känslomässigt stöd upplevde anhöriga att 
de kunde uttrycka sin sorg lättare vilket gav lindring i sorgen (Berbis-Morelló et al., 2019; 
Johansson et al., 2018). 

Det framkom att anhöriga upplevde en besvikelse mot sjukvården om de inte visade 
omtanke eller mötte den närståendes behov i livets slutskede, vilket kunde försvåra för 
anhöriga i sorgen (Wilson et al., 2016). Det visade sig även att anhöriga som inte ansåg 
sig få stöd, omtanke eller empati från varken familj, vänner eller vårdpersonal, upplevde 
att sorgen förvärrades (Berbis-Morelló et al., 2019; Templeton et al., 2016). En anhörig 
beskrev sin besvikelse över att inte blivit bemött med omtanke från vårdpersonal: 

We needed a more compassionate person! Someone who grabs your 
arm and says: I’m very sorry for your loss. You can come and see your 
son…Someone saying something like: Madam, I’m here with you. Do you 
need a hug? (Berbis-Morelló et al., 2019, s 2797).

I en studie av Hashemi et al. (2017) framkom det att anhöriga upplevde att psykologiskt 
stöd var en nödvändighet i lindring av sorg. Stöd från familj och vänner hjälpte till viss 
del men en del anhöriga behövde tillgå mer professionell hjälp från vårdpersonal.

DISKUSSION 

Metoddiskussion 
Metoddiskussion avser att visa på hur studiens kvalitet har säkerställts. Ett kritiskt för-
hållningssätt är av vikt och studiens trovärdighet diskuteras utifrån styrkor, begränsning-
ar och svagheter (Henricson, 2017). En litteraturöversikt har gjorts och enligt Henricson 
(2017) kan en litteraturöversikt behandlas på samma sätt som en empirisk studie, vilket 
innebär att trovärdighetsbegrepp diskuteras. Metoden kommer att diskuteras utifrån 
Shentons (2004) trovärdighetsbegrepp vid kvalitativ forskning; tillförlitlighet, verifier-
barhet, pålitlighet och överförbarhet.
Tillförlitlighet handlar om huruvida studien svarar mot syftet och om resultatet speglar 
deltagarnas upplevelser (Shenton, 2004). Kvalitativ design valdes eftersom studiens 
syfte var att undersöka upplevelser av anhörigas sorg i samband vuxen närståendes 
död. Designen stärker tillförlitligheten då kvalitativa studier används för att öka förstå-
elsen för personers upplevelser och erfarenheter (Segesten, 2017). Kvalitativa studier 
med intervjumetod användes i de artiklar som ingick i litteraturöversikten och enligt 
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Henricson (2017) ökar tillförlitligheten om forskning med samma design används. 

För att få fram artiklar inom området har tre databaser inom omvårdnad och medicin 
använts, vilket stärker tillförlitligheten. Henricson (2017) menar att om flera databaser 
inom samma område används ökar möjligheten att hitta relevant forskning. Under 
sökningens gång framkom dubbletter i de olika databaserna vilket visar på en träffsä-
kerhet i sökord och kan stärka tillförlitligheten. I studiens sökprocess har sökord med 
synonymer tillämpats både utifrån ämnesord och fritextord och bildat sökblock som 
möter de bärande delarna i syftet. Booleska operatörer, trunkering och frassökning har 
använts i databaser som stödjer denna sökmetod. För att tillgå en så aktuell forskning 
som möjligt valdes studier som gjorts mellan 2015-2020, eftersom anhöriga idag är en 
stor del av vården samt att vårdmiljön anhöriga befinner sig i påverkar sorgen. Valen 
har gjorts för att få träffar på relevant forskning som möter syftet, vilket gör att tillför-
litligheten kan stärkas. Dock kan en svaghet vara att två studier undersökte anhörigas 
upplevelser av sorg som inträffat för åtta till 30 år sedan. Svagheten kan vara att de an-
tal år som gått sen närståendes död inträffade kan ha påverkat upplevelserna utifrån 
hur mycket anhöriga minns av sin sorg och att vårdmiljön var annorlunda då jämfört 
med idag. Enligt Shenton (2004) ökar tillförlitligheten om forskning möter studiens 
syfte. En svaghet i sökningen kan vara att sökningarna gav stora svarsfrekvenser, som 
medfört att en stor mängd artiklar har gåtts igenom vilket kan ha lett till att enstaka ar-
tiklar som mött syftet kan ha missats i granskningen. En rekommendation vid liknande 
studie kan vara att begränsa antal år ytterligare och då få en lägre svarsfrekvens.

I granskningen av artiklar valdes peer reviewed och samtliga artiklar granskades uti-
från HKR:s granskningsmall för kvalitativa artiklar (Blomqvist et al., 2016), för att på så 
sätt veta om artiklarna var av god kvalitet och innehöll ett resultat som svarade mot 
syftet. För att stärka tillförlitligheten har artiklarna sammanställts i artikelöversikter 
och finns bifogade (se bilaga 2). Enligt Friberg (2017a) är det av vikt att läsaren själv kan 
påvisa relevansen av valda artiklar och Henricson (2017) menar att tillförlitligheten 
stärks om relevant granskningsmall används. Studiens resultat stärks av att flera per-
soner har läst och kritiserat innehållet (Shenton, 2004) vid tre seminarier. Resultatet 
möter studiens syfte och frågeställningar samt att citat styrker anhörigas upplevelser 
av sorg, vilket kan stärka tillförlitligheten. 

Verifierbarhet behandlar studiens metod och huruvida den är väl beskriven utifrån 
tillvägagångssätt och om det utifrån beskrivningen är möjligt för andra forskare att 
upprepa studien och få liknande resultat (Shenton, 2004). Metoden följer en logisk 
och tydlig struktur där sökord har tagits fram utifrån syftet samt att sökschema för 
de olika databaserna presenteras. Detta kan stärka verifierbarheten då andra perso-
ner kan göra om sökningen. Även analysen av artiklarna har gjorts utifrån en logisk 
struktur då Fribergs (2017b) analysmodell för litteraturöversikt har använts, vilket kan 
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stärka verifierbarheten. Inklusions- och exklusionskriterier har redovisats vilket är en 
nödvändighet om studien ska kunna upprepas. En svaghet som kan ses i studien är att 
en artikel innehållande suicid har inkluderats, trots exklusionskriterier. Dock innehöll 
även artikeln plötslig död av annan orsak än suicid och endast resultat som härrör det 
har valts till resultatet. Om det inte har gått att utläsa om närstående dött av suicid el-
ler plötslig död av annan orsak valdes innehållet bort. Studien kan anses ha en stärkt 
verifierbarhet då metod och analys är väl beskriven och enligt Shenton (2004) stärks 
verifierbarheten om tillvägagångssättet är väl beskrivet och gör det möjligt för andra 
att göra om studien.

Pålitlighet bestäms utifrån om resultatet är ett resultat av deltagarnas upplevelser 
och inte (Shenton, 2004). Författarnas har tidigt i processen gjort sig medvetna om 
sin förförståelse och diskuterat den för att undvika att den skulle styra resultat av lit-
teraturstudien. Enligt Shenton (2004) handlar det om att försöka uppnå en objektivitet 
i rollen som forskare och att inte påverka resultatet för att stärka pålitligheten. Det 
finns en risk att upplevelsen av sorg i de olika artiklarna har tolkats utifrån egna tankar 
kring vad sorg kan vara. Enligt Shenton (2004) går objektivitet inte att uppnå till fullo 
då studier genomförs av människor som har en förförståelse. Ett resultat som dock 
förvånade författarna var att anhöriga upplevde en ovisshet kring hur länge det var 
acceptabelt att sörja. Det som förvånade var att anhöriga i viss mån skämdes för sin 
sorg och att de kände att andra tyckte att de borde ha gått vidare. Författarnas tankar 
var att sorg får ta tid, vilket då kan anses stärka pålitligheten. 

Två av författarna (C.A & N.E.) har tagit del av, analyserat och granskat materialet en-
skilt, för att därefter jämföra granskningarna och gemensamt sammanställt ett resul-
tat. Pålitligheten kan stärkas då innehållet i resultatet får en bättre tyngd och större 
objektivitet då resultatet inte grundar sig på enbart en författares bild. En svaghet kan 
vara att då artiklarna har varit engelskspråkiga kan pålitligheten i resultatet påverkats 
då det inte helt går att säkerställa att allt innehåll, trots noggrannhet i granskning, har 
tolkats helt korrekt i översättning från engelska till svenska.

Enligt Polit och Beck (2017) ska etiska förhållningssätt tänkas över utifrån vilka som 
ingår i studien. Om studien involverar sårbara grupper är det av vikt att skydda delta-
garna utifrån ett etiskt förhållningssätt. Då anhöriga i sorg är sårbara var ett etiskt ställ-
ningstagande av vikt. Förhållningssättet inför studien var att artiklar som inkluderades 
skulle vara etiskt godkända och i den mån det gick att utläsa skulle de utgå från etiska 
krav. Artiklarna som inkluderats i resultatet har det tydligt framgått i alla, utom en, att 
de varit etiskt granskade och godkända av en etisk nämnd samt att majoriteten även 
har klargjort att deltagarna gett sitt informerade samtycke till att delta. En del studier 
har även vid studiens genomförande erbjudit vidare hjälp med sorgen om studien på 
något sätt skulle påverka deras mående negativt. Detta visar på respekt för deltagarna 
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vilket kan stärka pålitligheten i studien då deltagarna kan ha känt sig trygga och då kun-
nat delge en ärlig bild av sin upplevelse av sorg. 

Överförbarheten fastställs utifrån hur väl beskriven studiens kontext är och utifrån 
kategoriernas abstraktionsnivå. Det handlar om hur studien kan tillämpas i liknande 
kontexter och överföras till bredare populationer. Dock kan överförbarhet i kvalitativa 
studier vara bekymmersamt då resultatet som framkommit ofta är specifikt för ett 
litet antal individer och kontexter (Shenton, 2004). Artiklarna som valdes till studien 
har utgått från länder runt om i världen och då inga direkta skillnader kring hur sorg 
upplevdes har hittats kan överförbarheten tänkas vara möjlig till de olika länderna som 
var representerade. Då deltagarna i studien var män och kvinnor i åldrarna 19–91 år 
är studien troligtvis överförbar till vuxna män och kvinnor. Enligt Shenton (2004) fast-
ställs överförbarhet utifrån hur studiens kontext är beskriven. En svaghet i studien kan 
vara att ingen specifik kontext har valts. De artiklar som ingått i studien har utgått från 
sjukhus, hospis, äldreboenden och hemmet, dock utan att påvisa några skillnader kring 
upplevelsen av hur sorgen upplevdes, vilket kan visa på en överförbarhet till samtliga 
kontexter som ingått i studien. Överförbarheten kan stärkas då abstraktionsnivån på 
kategorierna anses hög då de möter studiens syfte och kan tillämpas inom liknande 

och andra omvårdnadsområden som möter personer i sorg. 

Resultatdiskussion
Litteraturöversiktens syfte var att beskriva anhörigas upplevelser av sorg i samband 
med en vuxen närståendes död med frågeställningarna ”Hur upplever anhöriga sorg” 
och ”Vad upplevs lindra och förvärra anhörigas sorg”. Resultatet visade att anhörigas 
upplevelser av sorg var känslomässiga reaktioner som innefattade en rad olika käns-
lor. I resultatet framkom det även vad som upplevs lindra och förvärra anhörigas sorg.  
Resultatdiskussionen kommer att utgå från tre centrala fynd från resultatet vilka är 
upplevelse av skuld, ovisshet och att få känslomässigt stöd vid sorg. Fynden kommer i 
nedanstående text knytas an till McCormack och McCance personcentrerade modell 
”A Theoretical Framework for Person-Centred Nursing” (2010). 

Skuld är en påfrestande känslomässig reaktion hos anhöriga i sorg. Ett centralt huvud-
fynd i litteraturöversikten var hur anhöriga i sorgen upplevde skuld och en majoritet 
av studierna beskrev hur anhöriga upplevde skuld över att inte finnas där i tillräckligt 
stor utsträckning för den närstående i slutskedet. Resultatet visade även att anhöriga 
upplevde en skuld över att inte varit närvarande vid dödstillfället, vid både väntad och 
oväntad död, vilket bidrog till att en känsla av att ha övergett den närstående infann 
sig. Upplevelsen av att känna skuld kan även ses hos anhörig i andra situationer. Anhö-
riga som förlorat en närstående genom suicid upplevde i sorgen skuld. De kände skuld 
av att inte ha funnits där i tillräckligt stor utsträckning för den närstående innan suicid 
skett. Skulden låg även i att ha missat signaler som antytt att den närstående velat begå 
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suicid och att de inte gjort allt i sin makt att hindra det (Michaud-Dumont et al., 2020; 
Pitman et al., 2018). En studie av Martz och Morse (2017) skildrade anhörigas skuld i 
samband med att deras närstående flyttade från hemmet till ett hospis. Skulden låg i 
att inte längre kunna göra tillräckligt för sin närstående hemma och en skuld över att 
inte veta om flytten var rätt beslut. Detta bidrog till att känslan av att ha övergett sin 
närstående uppkom. I resultatet framkom det att anhöriga ser det som viktigt att få 
delta i vården och vid livets slutskede för att kunna känna välbefinnande i sorgen. I 
McCormack och McCance (2010) personcentrerade modell beskrivs vikten av person-
centrerade processer som innefattar att sjuksköterskor bör utgå från patientens behov 
och värderingar. Det handlar om att skapa en relation och ett förtroende till patienten 
och dess anhöriga samt att involvera dessa i vården. Genom en personcentrerad vård 
är det möjligt enligt modellen att patienten och anhöriga upplever delaktighet, till-
fredsställelse med vården och välbefinnande. 

Resultatet i litteraturöversikten visade att anhöriga hade ett behov av få tid med sin 
närstående i slutskedet samt att få närvara vid dödstillfället för att kunna få ett bra 
avslut. Som sjuksköterska är det viktigt att se och respektera de anhöriga och låta de 
vara en del av vården i livets slutskede för att underlätta möjligheten att sörja. I en stu-
die av Walker och Deacon (2016) framkom det att sjuksköterskor såg det som viktigt 
att visa respekt inför anhörigas önskemål och behov i samband med närståendes död. 
De lät de anhöriga få den tid de behövde med närstående genom att vara flexibla med 
besökstider och antal personer som fick besöka personen. Enligt Forsberg (2016) ska 
sjuksköterskan i sin omvårdnadsroll främja hälsa och välbefinnande både för individen 
och familjen. Om sjuksköterskan kan främja välbefinnande genom att få anhöriga att 
känna sig sedda och genom att möta anhörigas behov, kan anhörigas skuldkänsla tän-
kas minska.

För att främja hälsa är det viktigt att ha etiskt förhållningssätt och enligt göra-gott-prin-
cipen har sjuksköterskan en skyldighet att främja det goda och förebygga samt minska 
lidande. Det innebär att handlingar som är till fördel för en annan person bör utföras 
(Sandman & Kjellström, 2018). För att kunna utföra goda handlingar åt en anhörig i 
sorg krävs det att sjuksköterskor har kunskap om hur sorg kan visa sig och upplevas. 
Ett etiskt dilemma kan dock uppstå om sjuksköterskor själv tycker det är känslomäs-
sigt påfrestande att möta anhöriga i sorg. Det kan leda till att anhörigas behov inte blir 
uppfyllda och där göra-gott-principen fallerar eftersom sjuksköterskan inte vet hur hen 
ska hantera sina egna känslor både inför sig själv men även inför de anhöriga. Samtidigt 
kan göra-gott-principen vara svår att uppnå om sjuksköterskor inte upplever sig ha till-
räckligt med kunskap eller erfarenhet att möta anhöriga i sorg. Anhöriga som förlorat 
en närstående är beroende av goda förutsättningar att få möjlighet till att sörja. Då är 
sjuksköterskors kunskap om sorg av stort värde för att kunna möta anhörigas indivi-
duella behov. Om anhöriga får möjlighet att närvara i samband med närståendes död 
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och om sjuksköterskor har kunskap om att anhöriga kan uppleva skuld samt kunskap 
om deras behov för att minska risken för skuld, kan det främja sorgen och leda till ett 
ökat välbefinnande.

Att inte veta hur länge det är acceptabelt att sörja är en problematik för anhöriga i 
sorg. Ett centralt huvudfynd som utmärkte sig i litteraturöversikten var att anhöriga 
upplevde en ovisshet kring att inte veta hur länge det var legitimt att sörja och när det 
upplevdes acceptabelt att gå vidare, oavsett om döden var väntad eller oväntad. Anhö-
riga upplevde också att de undanhöll sin sorg då de kände att utomstående tyckte att 
de borde ha gått vidare i sorgen, vilket även upplevdes som ett försök till att påskynda 
den anhörigas sorgeprocess. Upplevelsen av ovisshet kring hur acceptabelt det är att 
sörja kan även ses i andra sammanhang. I en studie av Lynes och Sitoe (2019) beskrevs 
det hur fosterföräldrar, som haft ett fosterbarn som flyttat, upplevde att det inte var 
legitimt att sörja barnet då socialarbetare runtomkring tyckte att de inte borde sörja 
som om det vore deras egna barn. Även i en studie av Poole et al. (2016) upplevde 
personer som gjort en hjärttransplantation sorg över donatorn som gett sitt hjärta till 
dem. De upplevde att de var tvungna att dölja sin sorg då det kände att utomstående 
tyckte att de enbart borde vara glada och tacksamma, vilket gjorde att de kände en 
ovisshet kring hur acceptabelt det var att sörja. 

Då sorg är en individuell process finns det inga regler som säger hur länge det är ac-
ceptabelt att sörja. Shear (2012) menar att personer behöver få sörja för att sedan ha 
möjligheten att återgå till det vardagliga livet. Om personen däremot har en oförmåga 
att acceptera och gå vidare kan en förlängd sorgeprocess uppstå. Shear menar vidare 
att det inte går att sätta tid på sorg då sorg är individuellt och kan påverka personens 
hälsa på olika sätt, vilket är beroende av personens sårbarhet. För att undvika en för-
längd sorgeprocess är det av vikt att i kontakt med personer i sorg möta dem utifrån 
deras personliga behov. I den personcentrerade modellen beskriver McCormack och 
McCance (2010) att det måste finnas både förutsättningar och personcentrerade pro-
cesser för att kunna uppnå förväntade resultat i personcentrerad vård. För att kunna 
möta behov och ge den bästa omvårdnaden krävs det att sjuksköterskor har professio-
nell kompetens, men även en social kompetens, för att kunna möta anhörigas behov i 
sorgen. Det handlar om att ha ett genuint engagemang och låta anhöriga bli delaktiga 
i vården och kunna känna välbefinnande och trygghet i situationen. 

Personer som förlorat en närstående är i en sårbar situation och ett etiskt förhåll-
ningssätt är av värde i mötet med personen för att kunna nå personcentrerade resul-
tat. Sandman och Kjellström (2018) menar att det är av vikt att sjuksköterskor har en 
empatisk förmåga som innebär att ha en förståelse för andras känslor och behov. I 
sjuksköterskans värdegrund för omvårdnad (SSF, 2016) framgår det att en av de cen-
trala delarna är att respektera det sårbara. Det handlar om att ha en förståelse för att 
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människan är sårbar och kan vara utsatt för lidande i svåra livssituationer. Resultatet i 
litteraturöversikten visade att anhöriga upplevde det som negativt om utomstående 
försökte påskynda deras sorgeprocess. Om en anhörig inte vågar sörja eller känner 
ovisshet kring hur länge det är acceptabelt att sörja, kan sorgeprocessen påverkas 
negativt. Som sjuksköterska är det viktigt att vara uppmärksam på detta och stödja 
anhöriga i att sorg är individuellt och inte följer någon tidsram, för att på så sätt främja 
anhörigas sorg genom att låta hens sorgeprocess uttrycka sig och ta den tid den behö-
ver för att anhöriga ska uppleva god hälsa. Men som sjuksköterska är det även av vikt 
att vara uppmärksam på de signaler som antyder på ohälsa och som gör att anhöriga 
kan hamna i en komplicerad sorg. Det handlar om att som sjuksköterska ha kunskap 
kring vilket stöd och vilken vård anhöriga är i behov av, samt att aktivt lyssna och låta 
personen uttrycka sina känslor (Tofthagen et al., 2017).  

I sjuksköterskans handlande finns en skyldighet utifrån icke-skada-principen som inne-
bär att inte skada eller väcka anstöt och inte orsaka mer ohälsa än vad som tidigare 
upplevts (Sandman & Kjellström, 2018). Sjuksköterskor bör möta anhöriga, som har 
svårt att veta hur en sorgeprocess ser ut och som känner en ovisshet kring hur länge 
det är legitimt att sörja, genom att bekräfta dem i sina situationer för att inte skapa 
ett ytterligare lidande. Sorg är individuellt och ett känsligt ämne då anhöriga i sorg är 
sårbara, vilket gör att det för sjuksköterskan kan uppstå ett etiskt dilemma i relation till 
icke-skada-principen.  Då det kan vara svårt att förstå den anhörigas situation utifrån 
känslor och behov finns det en risk att sjuksköterskor på grund av för lite kunskap kring 
sorgeprocessen inte handla på grund av rädsla att påverka sorgen negativt. Detta kan 
leda till att ett större lidande för den anhöriga uppstår, då hen behöver få bekräftelse. 
Omvårdnadskunskap innebär att ha kunskap om vilken vård som kan beskydda en per-
sons sårbarhet och därmed främja hälsa (SSF, 2016). I en studie av Khalaf et al. (2018) 
framkom det att sjuksköterskor i sitt första möte med en anhörig i sorg upplevde sig ha 
för lite kunskap om hur de skulle hantera situationen. De upplevde att kunskapen om 
hur de ska bemöta en person i sorg skapades utifrån erfarenheter i yrket. Om sjukskö-
terskor kan få kunskap om sorg och hur den kan visa sig kan det gynna deras möte med 
anhöriga i sorg och minska anhörigas ovisshet kring hur länge det är acceptabelt att 
sörja. Det handlar om att möta varje person utifrån deras situation och deras mående 
och försöka få dem att känna sig trygga i sin situation och i sin sorg. I studiens resultat 
framgick det att kunskap, förståelse och empati kan leda till att anhöriga får en större 
acceptans och mer utrymme till sin sorg, vilket främjar hälsa och lindrar lidande. 

Känslomässigt stöd från familj och vårdpersonal är centralt för anhöriga i deras han-
tering av sorg.  Ett huvudfynd i litteraturöversikten var att en majoritet av anhöriga 
upplevde att stöd sågs som en viktig del i sorgen både innan och efter närståendes 
död. De anhöriga upplevde att det gav lindring i sorgen om familj gav stöd i form av 
omtanke och samtal. Stöd från vårdpersonalen var en värdefull del i sorgen, där både 
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rådgivning och omtanke var av vikt och underlättade hanteringen av sorg. Att få stöd 
i sorg och i känslomässiga situationer har även visat sig vara av vikt hos andra grupper 
och vårdsammanhang. I en studie av Herring et al. (2019) framkom det att kvinnor som 
genomfört en mastektomi upplevde sorg över att ha förlorat sitt bröst och sorg över 
att förlorat sin kvinnliga identitet. Stöd från vården, i processen både innan och efter 
operationen, sågs som en viktig del för att acceptera sjukdomen och den nya identi-
teten. Även i en studie av McCabe et al. (2016) visade det sig att anhöriga som vårdar 
en familjemedlem med demenssjukdom sågs stöd från både familj, stödgrupper och 
vårdpersonal som viktigt för deras psykiska hälsa. De behövde stödet för att klara av 
den ångest och rädsla som fanns inom dem. Det visade sig likaså i en studie av Droser 
och Seurer (2020) att anhöriga i sorg såg stöd som en stor del i sorgehanteringen och 
framförallt stöd genom sin tro där deras hantering av sorgen över deras närstående 
blev en trygghet. 

Anhöriga och andra patientgrupper inom vården visar på att stöd är viktigt i svårt 
känslomässiga situationer. Anhöriga har rätt till och kan få anhörigstöd och även ef-
terlevnadsstöd för att hantera sorgesituationen i samband med närståendes sjukdom 
och död (Efterlevnadsguiden, u.å; SoL, 2001:453). I litteraturöversiktens resultat fram-
kom det att om anhöriga inte fick det stöd och den omtanke de behövde upplevdes 
sorgen förvärras. Shear (2012) menar att sorg som inte hanteras kan förvärras och leda 
till en komplicerad sorg som innebär att den normala sorgeprocessen förlängs, vilket 
kan leda till en försämrad hälsa. Om stöd inte ges kan det leda till en försämrad hälsa 
som kan leda till behov av vård. Sorg kan föranleda sjukdom, även om sorg i sig, inte 
är eller ses som ett sjukdomstillstånd (Grimby & Johansson, 2019). Om sorg leder till 
sjukdom och vårdbehov kommer individen att belastas men även samhället i form av 
vårdkostnader och sjukskrivningskostnader. År 2017 uppkom samhällskostnaderna för 
sjukskrivningar i Sverige till 62 miljarder kronor, vilket beräknades på de skattepengar 
som gick förlorade när personer inte kunde arbeta på grund av sjukdagar, och ca hälf-
ten av de var kopplade till psykisk ohälsa (Skandia, 2018). I en enkät från 2014 gjord i 
Sverige av organisationen Samarbete för människor i sorg framkom det att hos deras 
medlemmar var den genomsnittliga sjukskrivningen på grund av sorg 17 veckor under 
en tvåårsperiod (Samarbete för människor i sorg, 2014). Således är det av vikt att upp-
märksamma ohälsa i samband med sorg för att minska vårdbehovet.

Ur ett sjuksköterskeperspektiv är det av vikt att ha kunskap om att brist på stöd i sorg 
kan leda till psykisk ohälsa och då även till sjukskrivningar. För att i ett tidigt skede 
kunna möta och stödja anhöriga i sorg och deras behov och för att på sätt förebygga 
eventuell ohälsa, är det av vikt att som sjuksköterska arbeta utifrån en personcentre-
rad omvårdnad. Om sjuksköterskor har kunskap och kan möta anhörigas behov i sorg 
på individnivå kan det leda till att sjukskrivningarna på gruppnivå minskas och belast-
ningen på samhället reduceras. Enligt McCormack och McCance (2010) modell krävs 
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eventuell ohälsa, är det av vikt att som sjuksköterska arbeta utifrån en personcentre-
rad omvårdnad. Om sjuksköterskor har kunskap och kan möta anhörigas behov i sorg 
på individnivå kan det leda till att sjukskrivningarna på gruppnivå minskas och belast-
ningen på samhället reduceras. Enligt McCormack och McCance (2010) modell krävs 
det i den personcentrerade vården att sjuksköterskor har kunskap för att kunna ge de 
bästa förutsättningarna för en god omvårdnad. I de personcentrerade processerna 
är det av vikt att sjuksköterskor möter personers behov och tillhandahålla stöd för 
att uppnå ett förväntat resultat av välbefinnande och tillfredsställelse hos den anhö-
riga. Både förutsättningar och personcentrerade processer behöver fungera för att ett 
förväntat resultat ska uppnås. Som sjuksköterska handlar det om att ha en medveten 
närvaro och ett genuint engagemang i omvårdnaden genom att stödja anhöriga i deras 
sorg och göra det utifrån deras behov av stöd för att på så sätt nå välbefinnande och 
främja hälsa. 

Anhörigs behov av stöd är individuellt och enligt autonomiprincipen bör sjuksköter-
skor respektera den anhörigas självbestämmande så länge det inte skadar den an-
höriga. Det handlar om att som anhörig ha rätten till att välja att ta emot eller avstå 
det stöd och den vård som erbjuds (Sandman & Kjellström, 2018). Anhöriga visar på 
betydelsen av att få känslomässigt stöd från vården, genom omtanke och samtal, och 
som sjuksköterska är det av vikt att fånga upp och ge stöd vid behov. I studier (Hogan 
et al., 2016; Walker & Deacon, 2016) framkom det att sjuksköterskor såg det som vik-
tigt att möta anhöriga där de var i sin sorgeprocess, både i samband med och efter 
närståendes död, och att ge stöd, tröst och omtanke utifrån anhörigas behov. Dock 
visade Raymond et al. (2016) i sin studie att sjuksköterskor upplevde det svårt att möta 
personer i sorg och kände ett behov av att få mer utbildning i sorgehantering. För att i 
omvårdnadsarbetet ha förutsättningar att kunna främja hälsa och ge stöd till anhöriga 
krävs kunskap om sorg och sorgehantering, men även mod att våga möta och stödja 
anhöriga i sorg. Om sjuksköterskor ger stöd till anhöriga som har behov av att få stöd 
kan hälsa främjas och hanteringen av sorgen underlättas, samt att en komplicerad 
sorg som i sin tur kan leda till psykisk ohälsa skulle kunna undvikas. Om stöd ges kan 
sjukdom och psykisk ohälsa hindras och leda till mindre sjukskrivningar relaterat till 
sorg i samband med närståendes död. All sorg kan inte lindras, men i omvårdnadsar-
betet handlar det om att lindra den sorg som är möjlig att lindra för att inte åsamka 
mer ohälsa än vad som är ofrånkomligt (SSF, 2016). Då anhöriga är en del av vården 
behöver de få stöd då de befinner sig i en känslomässigt sårbar situation. En utveckling 
inom sjukvården och den personcentrerade vården skulle kunna vara att uppnå för-
bättringar som kan möta de förutsättningar som sjuksköterskor behöver för att kunna 
bedriva en god vård. Sjuksköterskor behöver ha förutsättningar, kunskap och trygghet 
i att kunna möta anhöriga i sorg. Men samtidigt krävs även att vårdmiljön och organi-
sationen runt omkring fungerar för att sjuksköterskor ska kunna ha tid och möjlighet 
att möta anhörigas behov i samband med sorg. Först då kan en personcentrerad vård 
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uppnås och att anhörigas behov bemötas.

SLUTSATS 
Litteraturöversikten visar att anhörigas upplevelser av sorg är en känslomässig belast-
ning med en känsla av vilsenhet och ovisshet. Sorgen upplevs påverkas av omgivning-
ens agerande som kan lindra eller förvärra sorgen. Bemötande och stöd från omgiv-
ningen visar sig vara viktigt i sorgen och sorgehantering. Oavsett var sjuksköterskor 
arbetar ingår det i arbetet att möta anhöriga i sorg och deras behov. Detta är betydel-
sefullt för att inte orsaka anhöriga mer ohälsa än vad som är ofrånkomligt. Anhöriga 
behöver, precis som patienter, vara en del av den personcentrerade vården då anhö-
riga i samband med närståendes död befinner sig i en sårbar och svår situation som 
kräver ett personcentrerat möte och ibland även personcentrerad vård. Det finns be-
lägg för att sjuksköterskor kan uppleva det som svårt att möta anhöriga i sorg. Dock är 
det i professionen som sjuksköterska av vikt att oavsett vilken kunskap du besitter ändå 
bemöta anhöriga. Sjuksköterskeyrket är ett vårdande yrke där det förväntas att du har 
empati, medkänsla och en vilja till att hjälpa och förstå andra människor. Bemötandet 
och stödet som anhöriga i sorg behöver kan förbättras om sjuksköterskor har kunskap 
kring sorg, hur den uttrycker sig och vad som lindrar sorgen. 

För att kunna bemöta sjuksköterskors efterfrågan på kunskap om sorg kan förslag till 
vidare forskning vara att undersöka sjuksköterskors syn på sorg och deras upplevda 
kunskap kring sorg och sorgehantering. Kunskapen från denna litteraturstudie skulle 
kunna användas i grundutbildningar, i specialistutbildningar eller som enskilda kurser 
i sjuksköterskeyrket för att få en bredare bild av hur sorg kan upplevas, visa sig och 
lindras. Sorg kan leda till ohälsa och därför är det viktigt att vården har verktyg i att 
bemöta anhöriga. Men som sjuksköterska är det, oavsett vilken kunskap du besitter, 
viktigt att veta att sorg är individuellt och att varje person har unika behov och behöver 
ett personligt stöd och bemötande. Anhöriga uppvisar behov av att närvara vid närstå-
endes död, bli bemötta av vårdpersonal och få stöd i sin sorg. Under rådande pandemi 
med covid-19, där vårdinrättningar inledningsvis hade strikta besöksförbud, tilläts an-
höriga inte att vara delaktiga i närståendes vård och ibland inte heller vid närståendes 
död. Hur detta påverkar anhörigas hälsa i ett större perspektiv är viktigt att undersöka. 
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Bilaga 1

Sökschema
Databas: Cinahl Complete 
Datum: 2020-12-04 

Syfte: Syftet var att beskriva anhörigas upplevelser av sorg i samband med vuxen närståendes död. 

Sökning nr och namn Sökord Antal 
träffar 

Valda 
artiklar 

1 Anhörig Family [MH] OR  
Family [fritext] OR  
Families [fritext] OR 
Person* [fritext] OR 
Relative* [fritext] OR 
“Family member” [fritext] OR 
“Next in kin” [fritext] OR 
“Significant other” [fritext] OR 
Spouse* [fritext]  

1 084 918  

2 Upplevelse Interviews [MH] OR  
“Qualitative studies” [MH] OR 
Interview* [fritext] OR 
“Qualitative stud*” [fritext] OR 
“Qualitative research*” [fritext] OR 
Experience* [fritext] OR 
Perspective* [fritext] OR 
Emotion* [fritext] OR 
“Life experience*” [fritext] 

871 411  

3 Sorg Grief [MH] OR 
Grief [fritext] OR 
Grieving [fritext] OR 
“Grieving process*” [fritext] OR 
Mourn* [fritext] OR 
Sorrow [fritext] OR 
Sadness [fritext] OR  
Bereavement [fritext] 

21 328  

4 Död Death [MH] OR 
Death [fritext] OR 
Dying [fritext] OR 
“Sudden death” [fritext] OR 
“Death of a loved one” [fritext] OR 
“End of life” [fritext] OR 
“Loss of loved one” [fritext] 

233 650  

5  1 AND 2 AND 3 AND 4 3 228  

Begränsningar Sökning nr 5 + Publiceringsdatum: 2015-2020 
Engelskspråkig; Peer-reviewed; All Adult 

401 7 
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Databas: PubMed 
Datum: 2020-11-17 

Syfte: Syftet var att beskriva anhörigas upplevelser av sorg i samband med vuxen närståendes död. 

Sökning nr och namn Sökord Antal 
träffar 

Valda 
artiklar 

1 Anhörig Family [MeSH] OR  
Family  [Titel/Abstract] OR  
Person [Titel/Abstract] OR 
Relative [Titel Abstract] OR 
Family member [Titel/Abstract] OR 
Next of kin [Titel/Abstract] OR 
Significant other [Titel/Abstract] OR 
Spouse [Titel/Abstract] 

1 892 004  

2 Upplevelse Qualitative Research [MeSH] OR  
Interview [MeSH] OR 
Qualitative study [Titel/Abstract] OR 
Qualitative research [Titel/Abstract] OR 
Interview [Titel/Abstract] OR 
Experience [Titel/Abstract] OR 
Emotion [Titel/Abstract] OR 
Perspective [Titel/Abstract] OR 
Life experience [Titel/Abstract] 

1 010 159  

3 Sorg Grief [MeSH] OR 
Grief [Titel/Abstract] OR 
Grieving [Titel/Abstract] OR 
Bereavement [Titel/Abstract] OR 
Mourn [Titel/Abstract] OR 
Sadness [Titel/Abstract] OR 
Sorrow [Titel/Abstract]  

20 333  

4 Död Death [MeSH] OR 
Terminally Ill [MeSH] OR 
Loss of family member [Titel/Abstract] OR 
Dying [Titel/Abstract] OR 
Sudden death [Titel/Abstract] OR 
End of life [Titel/Abstract] OR 
Death of a loved one [Titel/Abstract] OR 
Loss of loved one [Titel/Abstract]  

187 493  

5  1 AND 2 AND 3 AND 4 984  
Begränsningar Sökning nr 5 + Publiceringsdatum: 2015-2020 

Engelskspråkig; Adult: 19+ years, Young Adult: 19-24 
years, Adult: 19-44 years, Middle Aged + Aged: 45+ 
years, Middle Aged: 45-64 years, Aged: 65+ years, 80 
and over: 80+ years 

226 2 
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Databas: PsycINFO 
Datum: 2020-11-17 

Syfte: Syftet var att beskriva anhörigas upplevelser av sorg i samband med vuxen närståendes död. 

Sökning nr och namn Sökord Antal 
träffar 

Valda 
artiklar 

1 Anhörig Family [Thesaurus] OR  
Family [Abstract] OR  
Person [Abstract] OR  
Relative [Abstract] OR 
“Family member” [Abstract] OR 
“Next of kin” [Abstract] OR  
“Significant other” [Abstract] OR 
Spouse [Abstract] 

1 131 538  

2 Upplevelse Qualitative Methods [Thesaurus] OR 
Interviews [Thesaurus] OR  
“Qualitative study” [Abstract] OR 
Perspective [Abstract] OR 
Experience [Abstract] OR 
Emotions [Abstract] 

1 142 035  

3 Sorg Grief [Thesaurus] OR 
Grief [Abstract] OR 
Grieving [Abstract] OR 
Bereavement [Abstract] OR 
Mourn [Abstract] OR 
Sadness [Abstract] 

33 854  

4 Död Death and Dying [Thesaurus] OR 
Death [Abstract] OR 
Dying [Abstract] OR 
“Sudden death” [Abstract] OR 
“End of life” [Abstract] OR  
“Loss of family member [Abstract] OR 
”Loss of loved one” [Abstract]  

117 563  

5  1 AND 2 AND 3 AND 4 4 206  

Begränsningar Sökning nr 5 + Publiceringsdatum: 2015-2020 
Engelskspråkig; Peer-reviewed; Adulthood (18 yrs & 
older), Middle Age (40-64 yrs), Young Adulthood (18-29 
yrs), Thirties (30-39 yrs) Aged (65 yrs & older) 

464 3* 

* 5 artiklar togs bort eftersom de var dubbletter från de utvalda i Cinahl Complete och PubMed. 
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Forskningspla�ormen för
Hälsa i Samverkan

Forskningsplattformen för Hälsa i Samverkan (tidigare Forskningsplattformen för Utveckling av 
Närsjukvård) har funnits sedan 2003 och är ett samarbete mellan Region Skåne, Högskolan 
Kristianstad samt de sju kommunerna i Nordöstra Skåne (Bromölla, Hässleholm, Hörby, 
Kristianstad, Osby, Perstorp och Östra Göinge) som tillsammans finansierar verksamheten. Den 
ursprungliga inriktningen för forskningsplattformens verksamhet var att den forskning som 
bedrevs skulle ha en deltagarbaserad forskningsdesign. Representanter för de olika finansiärerna 
återfinns i den samordningsgrupp som beslutar om, och följer upp plattformens inriktning och 
verksamhet.

Forskningsplattformen för Hälsa i samverkan ska fungera som en mötesplats för utbyte av 
erfarenheter och kreativa idéer och vara en dynamisk arena för forskningssamarbete över 
gränserna. Forskningen ska kännetecknas av hög vetenskaplig kvalitet och vara möjlig att 
implementera i praktiken. Visionen för verksamhetsperioden 2021-2023 är att i samverkan bedriva
verksamhetsnära forskning som kan möta framtidens utmaningar och ge möjlighet till 
personcentrering för hälsa och välbefinnande med speciellt fokus på:

• Insatser för att stärka hälsa och förebygga ohälsa
• Patientsäker och resurseffektiv vård över organisationsgränserna
• Utveckling av nya och innovativa lösningar
• Nyttiggörande och spridning av forskning
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