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Inledning

Ett dédsfall som varken den avlidne sjalv eller de narstaende har kunnat eller haft méjlighet att
forbereda sig pa kallas for plotsligt dodsfall. Ett plétsligt dodsfall intréffar utan férvarning eller sym-
tom." Sorg i samband med dodsfall ar en normal, individuell och dynamisk process? som paverkar
den soérjande och dennes liv pa ett genomgripande och langvarigt satt. Plotsliga dodsfall paverkar
de sorjande narstaendes halsotillstand, funktionsférmaga och livskvalitet>* pa flera plan. Dessa
langvariga och mangfacetterade konsekvenser understryker vikten av att framja de narstdendes
formaga att hantera situationen och att férebygga negativa konsekvenser. Socialt stéd har identifi-
erats som en av de mest centrala faktorerna som framjar de narstdendes mdgjlighet att hantera
forlusten®®. Det har aven konstaterats att ett sakkunnigt och kompetent bemétande samt stod fran
vardpersonal bidrar till att de narstdende kan hantera ett plotsligt dodsfall.

Att stédja de narstaende vid plotsliga dodsfall ar en krdvande uppgift for vardpersonalen. Uppgiften
forsvaras av att det inte har skapats nagon vardrelation mellan vardpersonalen och de narstaende,
eftersom plétsliga dodsfall ofta intraffar utanfor halso- och sjukvardens enheter och vardkontakter.
Oenhetliga rutiner och situationernas komplexitet understryker behovet och betydelsen av denna
uppdaterade nationella vardrekommendation. Vardpersonal som moter narstaende vid plotsliga
dodsfall behdver kunskap om valbeprovade satt att ge stdd ur de narstadendes perspektiv.

Denna vardrekommendation ersatter Hotus-vardrekommendationen® med samma namn fran 2018.
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Rekommendationens syfte, mal och malgrupper

Rekommendationens syfte och mal

Syftet med denna vardrekommendation ar att sammanstalla den tillgangliga evidens som bygger
pa kritiskt granskade studier samt att utifrdn denna evidens ge rekommendationer om stéd till nar-
stdende vid plétsliga dodsfall. Rekommendationen beskriver stédformer som framjar de narstaen-
des majlighet att hantera situationen och som har upplevts som verksamma eller som har en positiv
inverkan pa de narstaendes halsa och valbefinnande. Rekommendationen presenterar de stodat-
garder som riktar sig till narstdende som upplevt ett plotsligt dodsfall som en sammanhallen helhet,
oavsett dodsorsak.

Malet med rekommendationen ar att 6ka kunskapen om det stéd som narstaende far och behéver
vid plétsliga dodsfall och som framjar deras formaga att hantera forlusten, samt att skapa férutsatt-
ningar for att forenhetliga rutinerna for stod till narstdende inom social- och halsovarden, akut- och
kristjanster och i samhallet.

Malgrupper

Rekommendationen ar avsedd som en nationell rekommendation for yrkesutbildade personer i olika
verksamheter inom social- och halsovarden (bl.a. forstavardare, lakare, sjukskotare, socialarbetare,
sjukhussjalavardare), andra yrkesutbildade personer som méter narstaende vid plétsliga dodsfall
(bl.a. personal inom brand- och raddningsvasendet, kyrkans personal, poliser), frivilligorganisat-
ioner (frivilligstdd och kamratstdd) samt multiprofessionella hjélpteam som ger psykosocialt stod
(bl.a. krisgrupper). Rekommendationen riktar sig i synnerhet till yrkesutbildade personer som i sitt
arbete moter narstaende vid plotsliga dodsfall, men aven till beslutsfattare.

Centrala begrepp

Narstaende till en person som avlidit plotsligt

Med nérstaende avses enligt Finlands forvaltningslag make eller maka, barn, barnbarn, syskon,
foralder, syskonbarn eller nagon som annars star personen sarskilt nara. Som narstaende klassifi-
ceras aven foraldrarnas syskon samt deras makar, syskonens barn och tidigare makar. Aven ma-
kens eller makans barn, barnbarn, syskon, féraldrar och mor- och farfoéraldrar klassificeras som
narstaende. Narstdende omfattar ocksa sambor samt personer som lever i aktenskapsliknande for-
hallanden och i registrerat partnerskap.’

| denna rekommendation definieras narstaende som en person som den plétsligt avlidna personen
sjalv har utsett till sin narstaende (t.ex. i patienthandlingar), eller som en person som sjalv upplever

STIFTELSEN FOR VARDFORSKNING | 31.03.2026 _



sig vara narstaende till en plotsligt avliden person och som social- och halsovardspersonal, andra
yrkesutbildade personer, frivilligorganisationer samt de som ger psykosocialt stdd moter i sitt arbete.

Plotsligt dodsfall

Ett plotsligt dodsfall definieras i denna vardrekommendation som ett ovantat och dverraskande
dddsfall som varken den avlidne eller de narstaende har kunnat eller haft méjlighet att forbereda sig
pa. Ett plotsligt dodsfall kan till exempel orsakas av en olycka, sjalvmord, ett pl6tsligt sjukdomsanfall,
vald, brott mot liv eller intrauterin fosterdéd. Aven dédsfall som orsakas av dverdos av alkohol eller
andra rusmedel samt massmord definieras som plétsliga dodsfall.

Stod till narstaende

Vid plétsliga dodsfall kan stdd till de narstadende definieras som en helhetsinriktad process som
syftar till att lindra den psykiska, emotionella, sociala och praktiska belastning som de narstaende
upplever samt till att hjalpa dem att hitta satt att anpassa sig till den ovantade och traumatiska for-
lusten. Stodformerna indelas ofta i féljande omraden: emotionellt, konkret, informativt, beslutsrela-
terat, ekonomiskt, mentalt, psykologiskt samt andligt eller spirituellt stod.°. Begreppet psykosocialt

stéd anvands ofta for att beteckna ett samlat stéd som omfattar samtliga ovan ndmnda stédformer.
10-12

Syftet med stddet ar att forbattra de narstaendes livskvalitet och att framja deras anpassning till
situationen. | denna vardrekommendation avser stéd det mangsidiga stéd som ges av social- och
halsovardspersonal, andra yrkesutbildade personer som méter narstaende vid plétsliga dodsfall,
frivilligorganisationer samt multiprofessionella hjalpteam.
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Rekommendationer

1. Bemodtande av de narstaende

Vid plotsliga dodsfall, bemo6t de narstaende och deras behov med respekt, ef-
tersom

> det finns stark evidens for att ett individuellt och respektfullt bemotande ar
viktigt for de narstaende vid plotsliga dodsfall'3-1%. (A)

¢ Nar man moter narstaende vid plotsliga dodsfall ar det centralt att personalen har férmaga
att inleda ett samtal samt att ge de narstaende utrymme och tid for att de ska kunna bli
horda'” 1. Det ar viktigt att bekrafta och ta pa allvar den forlust, sorg och de behov som de
narstaende upplever'®,

e Interaktionen bor vara empatisk, respektfull, omsorgsfull, &rlig och individuell’®'®. Persona-
len kan ocksé uttrycka sin egen bestortning 6ver det plotsliga dodsfallet'.

e Syskon till personer som begatt sjalvmord har beskrivit att sérjande bér bemdotas empatiskt
bade verbalt och icke-verbalt, genom att lyssna, uppratthalla 6gonkontakt och undvika att
visa 6mkan'4,

¢ Personalen bor bemaéta de narstaende utifran deras behov; den avlidnes eller den narsta-
endes stallning far inte vara en avgorande faktor. Till exempel har narstaende till personer
med drogberoende uttryckt en 6nskan att narkotikabruk inte ska utgora ett hinder for att
personalen ska kunna erbjuda ovillkorlig hjalp.'®

» evidensen dr mycket osdker, men tyder pa att de narstdende kan mota kultu-
rella hinder for att s6ka hjalp vid plotsliga dédsfall?°. (D)

e Familjemedlemmar bér bemotas med respekt for individuella och kulturella sedvanjor och
religion samt genom att uttrycka omtanke och omsorg's.

Vid plotsliga dodsfall, bemo6t de narstaende likvardigt, eftersom

> det finns mattlig evidens for att det stod som de narstaende far vid plotsliga
dodsfall varierar beroende pa dédsorsak''-1821, (B)
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2. Mangsidigt, omedelbart och langvarigt stod

Vid plotsliga dodsfall, mojliggor krisstod till de narstaende, eftersom

> det finns mattlig evidens for att de narstaende upplever att krisstod fran yrkesut-
bildade personer hjalper dem att hantera sorgen vid plotsliga dodsfall*?22, (B)

Enligt lag ska individer, familjer och lokalsamhallen erbjudas psykosocialt stdd i plotsliga,
traumatiska situationer. Med psykosocialt stéd avses det omedelbara stéd som ges i sam-
arbete mellan halso- och sjukvarden och socialjouren samt samordningen av stodinsatser.
Det omedelbara stddet ges i form av akut krisarbete, socialt arbete och social handled-
ning®*% | den prehospitala akutsjukvarden ingar dessutom att personalen vid behov hanvi-
sar den avlidnes narstaende och andra berorda till psykosocialt stod?.

Personer som plétsligt har férlorat en narstaende till foljd av ett drogrelaterat dodsfall har
beskrivit att de behdver omfattande krisstdd eller ett kristeam dar halso- och socialvards-
personal ingar. Enligt dem boér personalen alaggas att bedéma de narstaendes behov av
stod for att kunna erbjuda ratt typ av stéd.?’

Vid plotsliga dodsfall, gor det mojligt for de narstaende att fa information och
stod omedelbart efter dodsfallet samt under hela sorgeprocessen, eftersom

> det finns stark evidens for att det ar viktigt for de narstaende att fa mangsidig
och begriplig information om omstandigheterna kring det plotsliga dodsfal-
|et14,15,27,28. (A)

Narstaende har beskrivit skriftlig information som sarskilt viktig i akuta situationer, eftersom
det kan vara svart att ta till sig och minnas information som ges muntligt'@.

Pa akutmottagningar har narstaende till personer som avlidit plétsligt beskrivit det som vik-
tigt att sa tidigt som mgjligt fa information om att patientens tillstdnd kan leda till déden. De
har ocksa upplevt det som nyttigt att efter dodsfallet fa majlighet att stalla fragor om ddds-
orsaken och att fa en tydlig forklaring av dodsfallet, till exempel genom samtal med den
personal som vardat patienten. De har dessutom upplevt det som vardefullt att vardperso-
nalen berattat om atgarder och undersokningar efter dodsfallet samt om den vard och de
aterupplivningsforsok som foregatt dodsfallet.'

Foraldrar som upplevt intrauterin fosterddd har beskrivit att de uppskattar information som

ges pa ett varsamt, korrekt och lugnande satt samt att de ges tid och utrymme att ta till sig

informationen®’. Det finns behov av information om férlossningen och vad som kan forvan-
tas darefter?”?, till exempel nar det géller att se det doda barnet eller en ny graviditet?’.
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» det finns mattlig evidens for att information relaterad till ett plotsligt dodsfall
hjadlper de narstaende att forsta det intraffade och att hantera situationen3.16:30,

(B)

e Information behdvs till exempel om:
o begravningsarrangemang
o ftillgangligt stéd och de narstaendes rattigheter
o normala sorgereaktioner
o utredning av dédsorsak och eventuella rattsliga forfaranden
o detaljerade handelseforlopp och eventuella vardatgarder.°

> det finns stark evidens for att de narstaende har ett kontinuerligt och langva-
rigt behov av stod vid plotsliga dodsfall’4.15.20:21,27,28,30-32_ (A)

e Syskon till personer som begatt sjalvmord har beskrivit att de dnskar omedelbar och upp-
repad kontakt fran personalen, eftersom de inte nédvandigtvis orkar soka stod eller tydligt
uttrycka sitt behov av hjalp sjalva. De har upplevt det som viktigt att stéd erbjuds uppre-
pade ganger, eftersom man ibland kan vara redo att ta emot hjalp forst senare, nar den
initiala chocken har lagt sig.™

e Personer som upplevt intrauterin fosterddd har beskrivit det som viktigt att fa stéd bade i
tillrackligt god tid fore utskrivning®! och pa lang sikt, eftersom forlusten kan paverka livet
langt efter graviditeten. Uppfdljning, kontinuitet i varden och mgjlighet att méta samma
halso- och sjukvardspersonal ar viktigt. Till exempel kan ett uppféljningsbesok bidra till att
minska foraldrarnas osakerhet kring orsaken till dodsfallet eller infér en ny graviditet. For
att sakerstalla ett kontinuerligt stod behdvs tydliga vardférlopp i granssnittet mellan den
specialiserade sjukvarden och primarvarden.?’-?°

» det finns stark evidens for att de narstaende mot sin vilja kan bli utan det stod
de behover vid plotsliga dodsfall10:22.23,31-33 (A)

o Narstadende har beskrivit att de blivit utan stdd vid ett plétsligt dodsfall om de inte sjalva har
orkat ta kontakt med hjalpinstanser i den akuta situationen??. Dessutom har narstaende
identifierat olika naturliga tillfallen for stéd som inte har utnyttjats, trots att praktiska fragor
kring dodsfallet har diskuterats med personalen®'-33,
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Vid plotsliga dodsfall, erbjud de narstaende olika stodformer, eftersom

» det finns stark evidens for att personer som ploétsligt forlorat en narstaende
har behov av emotionellt st6d!%.15:28:34-36_(A)

Emotionellt stéd kan till exempel besta av individuella samtal med yrkesutbildade personer
eller deltagande i stod- eller sorggrupper’®.

Médrar som upplevt ett spadbarns plotsliga dod har beskrivit att de uppskattar till exempel
hembesok av en halsovardare, aven om det inte finns barn under skolaldern i familien33,

Foraldrar som upplevt intrauterin fosterddd har sett det som viktigt att halso- och sjuk-
vardspersonal hjalper dem att uttrycka sina bekymmer?®. De har upplevt stédgrupper och
kamratstod som vardefulla?®, men efterfragat mer stod fran halso- och sjukvardspersonal,
praster och krisarbetare pa sjukhuset®®. Férutom foraldrarna kan aven barnets syskon be-
hoéva professionell hjalp (till exempel av en barnpsykolog) for att hantera sorgen®.

» det finns stark evidens for att personer som ploétsligt forlorat en narstaende
upplever samtal med personalen som viktiga'#16. (A)

Narstaende till personer som avlidit till f6ljd av en plétslig cerebrovaskular handelse har
beskrivit kommunikationen mellan halso- och sjukvardspersonalen och de narstaende
som en viktig stédupplevelse. Férutom fran halso- och sjukvardspersonal kan man fa stod
frAn andra narstaende. Stod kan till exempel innebara att sitta tillsammans eller att sam-
tala.'®

Vid plétsliga dodsfall upplever en del narstaende samtal med yrkesutbildade personer
som viktiga eftersom de inte vill belasta sina vanner och sin familj alltféor mycket med sin
sorg. Samtal med en yrkesutbildad person minskar behovet av att dela tankar och kanslor
med sina narmaste.™

> det finns stark evidens for att personer som ploétsligt forlorat en narstaende
upplever konkret stod fran personalen som viktigt!315. (A)

Konkret stod kan till exempel besta av att ge information om nédvandiga arrangemang'®
eller att tillgodose grundlaggande behov, sdsom mat och sémn®,

Narstaende till personer som avlidit till foljd av narkotikabruk, som sjélva anvander eller
har anvant rusmedel, har beskrivit stdd inriktat pa samvaro som viktigt. Sadana stédformer
ar till exempel lagtroskeltjanster som majliggor deltagande utan fasta tidsramar. Gemen-
skap ger de narstaende majlighet att sjélva avgéra om de vill tala om déden och sorgen.'®
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> evidensen ar osaker, men tyder pa att andligt stod och andlig vagledning har
betydelse for att lindra stress hos modrar som upplevt intrauterin fosterdod®’.

(C)

Maodrar som upplevt intrauterin fosterdod har beskrivit andligt stdd som vardefullt, da det
hjalper dem att bearbeta oron for att det ska upprepas och radslan infor graviditet samt att
ventilera fragor kring Iamplig tidpunkt for en ny graviditet, varden under graviditeten samt
hur de ska beméta syskonen till det barn som avlidit®.

Foraldrar som forlorat ett barn har uttryckt en énskan om att vardpersonalen ska bidra till
att latta den emotionella bérdan, vilket till exempel kan innefatta existentiella eller filoso-
fiska samtal samt tillgang till andligt stod3.

Vid plotsliga dodsfall, fraga de narstaende aktivt om det stod de har erbjudits ar
tillrackligt, eftersom

> det finns stark evidens for att de narstaende vid plotsliga dodsfall har behov
av stod under sorgeprocessen’0:1421,3239_(A)

Nar man vid plétsliga dodsfall hanvisar narstaende till olika tjanster ar det viktigt att beakta
att narstaende har beskrivit att de forutom fran yrkesutbildade personer ocksa far stod fran
familjemedlemmar och vanner samt fran kamratstddsgrupper, sasom férsamlingars sorg-
grupper10,21,39.

Narstaende till personer som avlidit till foljd av narkotikabruk har beskrivit att de kanske
inte sjalva vet vilken typ av stdd de behdver eller var de kan fa det. Dessutom kan de
sakna krafter for att ta kontakt med hjalpinstanser. De har upplevt det som sarskilt viktigt
att personer i den avlidnes narmaste krets, sdsom barn och syskon, tas om hand och ges
sarskild uppmarksamhet.?!

Foraldrar till ungdomar som begatt sjalvmord har uttryckt ett behov av vagledning, till ex-
empel om hur man kan hjélpa och stédja de kvarlevande syskonen och hur man kan be-
mota familiemedlemmars olika sorgereaktioner®.

Stédbehoven hos fader och médrar som upplevt intrauterin fosterddd kan skilja sig at. Fa-
der har till exempel beskrivit att de vill vara delaktiga i beslutsfattandet och fokusera pa
praktiska fragor.?
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> det finns mattlig evidens for att de narstaende har varierande erfarenheter av
stod som erbjuds av personalen vid plotsliga dodsfall'”:1940, (B)

e Narstaende till offer for brott mot liv har beskrivit att de har sokt professionell hjalp eller del-
tagit i olika stédgrupper trots att de inte nédvandigtvis upplevt dessa som nédvandiga eller
vardefulla. Samtidigt har de beskrivit att de avstatt fran eller avbrutit deltagandet i stod-
grupper bland annat pa grund av andra deltagares starka och angestvackande kanslout-
brott eller en ovilja att upprepade ganger bearbeta det intraffade eller att visa sin sorg infor
andra.*

o )

“S" Kamratstod som stéd for de nérstaende vid plétsliga dédsfall

| studier har man identifierat att de narstaende vid plotsliga dodsfall har ett behov av kamratstoéd
som ett komplement till det stéd som ges av yrkesutbildade personer'?1229.34354041 ' Kamratstod ger
de narstaende mojlighet att dela erfarenheter med andra som har upplevt en liknande forlust* 1941,
Det kan hjalpa de narstaende att forsta det intraffade*'?, bekrafta forlusten och sorgen34, ge en
kansla av trygghet och trost samt skapa utrymme for att bevara en anknytning till den avlidne™.
Kamratstdd kan ske pa manga olika satt, till exempel som individuellt stéd och i kamratstods- eller
sorggrupper, via erfarenhetsexperter, per telefon eller genom antingen formell eller informell kontakt
pa natet. En del av kamratstddet kan vara organiserat av yrkesutbildade personer. Forskningen
visar att kamratstddet har stor betydelse, men upplevelsen kan variera mellan individer och mellan/

@a typer av forluster342,

\II
I@
-
-

" Den ndrmaste kretsens betydelse som stéd fér de nérstaende vid
plétsliga dodsfall

| studier har man identifierat att stédet fran den narmaste kretsen och det bredare sociala natverket
har en central betydelse for personer som plétsligt har forlorat en narstaende’01223.3034:3541.42 - Att
kartlagga den narmaste kretsen och att vagleda dem i att stddja den drabbade ar viktigt och kom-
pletterar det stdd som ges av yrkesutbildade personer. Genom den narmaste kretsen (t.ex. vanner,
familj, grannar, kollegor) kan de narstaende vid plotsliga dodsfall fa en kansla av trygghet i att de
far stdd, oavsett vad som hander. Stodet fran den narmaste kretsen kan till exempel omfatta olika
former av kondoleanser, uttryck fér medkansla, narvaro, samvaro med den sérjande under de forsta
dagarna och natterna samt att ta hand om den sorjande eller dennes barn*'. En del narstaende
upplever stodet fran den narmaste kretsen som tillrackligt for att hantera situationen®®, men andra
kan uppleva brist pa stod fran sin narmaste krets*!, eftersom narstaende som befinner sig i samma
krissituation kan ha en begransad férmaga att stédja varandra.
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3. Avsked av den avlidne
Vid plotsliga dodsfall, erbjud de narstaende mojlighet att se den avlidne, eftersom

> det finns stark evidens for att det vid plotsliga dodsfall ar viktigt for de néarsta-
ende att se den avlidne och att detta kan underlatta hanteringen av sorgepro-
cessen'3152230_(A)

e Begravningar och minnesstunder ar centrala ritualer for att ta avsked®°.

> evidensen ar osadker, men tyder pa att de narstaende upplever att ett sista av-
sked av den avlidne gor doden mer pataglig vid plotsliga dodsfall’3. (C)

> det finns mattlig evidens for att det blir svarare for de narstaende att hantera
sorgen om de inte har majlighet att ta avsked av den avlidne'322, (B)

e Personer som plétsligt forlorat en narstdende och som inte har haft maéjlighet att se den
avlidne har beskrivit en langvarig kansla av tomhet'3.

e Syskon till personer som begatt sjalvmord har beskrivit en kansla av utanférskap om de
inte har fatt se den avlidne eller delta i begravningen. Denna upplevelse av att bli en
asidosatt sorjande har foérsvarat hanteringen av sorgen.?2

Vid plotsliga dodsfall, stotta de narstaende med att se den avlidne och att ta av-
sked, eftersom

> det finns mattlig evidens for att det vid plotsliga dodsfall ar viktigt for de nar-
staende att kunna forbereda sig pa att se den avlidne?”43, (B)

e Vid plétsliga dodsfall har de narstaende upplevt det som viktigt att de far information och
forbereds pa att se den avlidne, till exempel genom att de far veta hur den avlidne och
rummet ser ut*,

> det finns mattlig evidens for att de narstaende vid plotsliga dodsfall uppskat-
tar individuellt stod med att se den avlidne och att ta avsked'32743, (B)

o Vid plotsliga dodsfall kan det vara viktigt for de narstadende att diskutera olika alternativ
sa att de kan fatta beslut om huruvida de vill se den avlidne eller inte, samt om detta
ska ske omedelbart eller vid ett senare tillfalle. For de narstaende som vill se den av-
lidne kan det vara betydelsefullt att fa kla den avlidne och tillbringa tid tillsammans med
honom eller henne utan narvaro av myndighetspersoner*?
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o Foraldrar som upplevt intrauterin fosterddd har beskrivit det som viktigt att halso- och
sjukvardspersonal visar lyhérdhet och medkansla for att stédja dem med att se och ta
farval av det avlidna barnet och att de behandlar barnet med respekt. Dessutom bor
foraldrarnas individuella och gemensamma 6nskemal beaktas?’

Vid plotsliga dodsfall, hjalp de narstaende att skapa minnen av den avlidne, ef-
tersom

» det finns mattlig evidens for att de narstaende vid plotsliga dodsfall uppskat-
tar konkret hjdlp med att samla minnen'5?7_ (B)

o Foraldrar som upplevt intrauterin fosterddd har beskrivit att de uppskattar méjligheten att
tillbringa tid med och skapa minnen tillsammans med det avlidna barnet?®. Minnen kan till
exempel skapas genom att samla minnesféremal, sasom fotografier, en harlock, hand- och

fotavtryck eller barnets ID-band?’.
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4. Personalens kompetens

Se till att du sjalv har tillracklig kompetens infor situationer dar du moter narsta-
ende vid plotsliga dodsfall och sok vid behov fortbildning, eftersom

> det finns stark evidens for att de narstaende vid plotsliga dodsfall upplever att
personalen inte alltid har tillrdckliga forutsattningar att ge st6d20-23.28.37_(A)

o Professionellt stdd erbjuds ofta ojamnt, utan enhetliga rutiner och med varierande inne-
hall. Den basta hjalpen nar inte alltid de mest sarbara narstaende, utan slumpen avgor i
hoég grad vilken typ av stdd de far. Dessutom verkar kvaliteteten pa stddet bero pa per-
sonalens personliga egenskaper och kompetens. Medan vissa narstaende blir kontak-
tade av professionella och erbjuds stéd, férvantas andra kunna be om hjalp sjalva eller
fa nagon i sin narmaste krets att ta kontakt for deras rakning, till exempel med en kris-
eller kamratstodsgrupp.3®

> det finns mattlig evidens for att de narstaende vid plotsliga dodsfall upplever
personalens kompetens som viktig?'-33, (B)

e Personalen bor vara val fortrogna med krisreaktioner i samband med plétsliga och ona-

turliga dodsfall sa att de forstar de traumatiska foljder som ar forknippade med sadana
dodsfall, sasom koncentrationssvarigheter, mardrommar och sémnstérningar?!.
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Implementering av rekommendationen

Denna nationella Hotus-vardrekommendation ar avsedd att anvandas av personal inom social-
och halsovarden och inom andra sektorer, aktérer inom frivilligorganisationer samt andra grup-
per som erbjuder psykosocialt stéd nar de i sitt arbete méter narstaende till personer som avlidit
plotsligt.

Vardrekommendationen ar avsedd att fungera som en grund for nationella program och kvali-
tetsrekommendationer samt som stdd i beslutsfattande och personalledning for chefer inom
social- och halsovarden. Att integrera rekommendationen i organisationers och enheters rutiner
bidrar till att framja klient- och patientsakerheten.

Utveckling av enhetliga rutiner

Vardrekommendationen utgor en grund for utvecklingen av nationellt enhetliga rutiner samt
vardférlopp som utarbetas utifran dessa. Med hjalp av rekommendationen kan lokala och mer
detaljerade anvisningar utformas for olika verksamhetsenheter (t.ex. akutmottagning, prehospi-
tal akutsjukvard, férlossningssal) for att konkretisera hur rekommendationen ska omsattas i
praktiken.

Forutsattningar for enhetliga rutiner

Att skapa och uppratthalla enhetliga rutiner som bygger pa vardrekommendationen forutsatter
samarbete och gemensamma Overenskommelser bade dver organisationsgranserna och pa
lokal niva inom valfardsomradena, nagot som aven inkluderar samarbete med aktérer inom
tredje sektorn. Darutdver kravs tillrackliga resurser, sasom tid for att utveckla ett enhetligt vard-
férlopp, for att sprida information, for att sakerstalla tillracklig kompetens (utbildning och intro-
duktion) samt for att utveckla samarbetet mellan olika parter och intressenter.

Det ar centralt att ledningen inom organisationerna och arbetsenheterna inom valfardsomra-
dena skapar forutsattningar for att utveckla enhetliga rutiner, tillhérande anvisningar och pati-
entanvisningar. Samtidigt ska ledningen starka samarbetet mellan olika verksamhetsenheter
och yrkesgrupper for att sékerstalla att arbetet som foljer vardrekommendationen forankras som
en bestaende evidensbaserad praxis.

Nytta for de narstaende

Genom enhetliga anvisningar kan man bidra till att de narstaende vid plotsliga dodsfall far ett
individuellt och likvardigt bemdétande och stéd, framja deras valbefinnande och férmaga att han-
tera situationen och 6ka deras ndjdhet med de tjanster de far. De narstaendes ndjdhet kan till
exempel utvarderas med hjalp av klientrespons.
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Nytta for personalen

Att stddja de narstaende vid plotsliga dodsfall ar en kravande uppgift for personalen. Enhetliga
anvisningar som bygger pa vardrekommendationen starker personalens kompetens. Rekom-
mendationen bor darfér anvandas som grund vid introduktion av ny personal och i utbildnings-
sammanhang. Personalens kompetens kan exempelvis beddmas genom kompetenskartlagg-
ningar.

Multiprofessionellt samarbete, enhetliga rutiner och tillracklig kompetens kan minska belast-
ningen i dessa situationer och darmed framja personalens valbefinnande i arbetet. Valbefin-
nande i arbetet kan métas till exempel genom personalenkater.

Anvandning av rekommendationen i utbildning

Vardrekommendationen ar avsedd att integreras i grundutbildningen inom olika omraden och
att utnyttjas i yrkesinriktad vidareutbildning och fortbildning.
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