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Inledning 

Ett dödsfall som varken den avlidne själv eller de närstående har kunnat eller haft möjlighet att 

förbereda sig på kallas för plötsligt dödsfall. Ett plötsligt dödsfall inträffar utan förvarning eller sym-

tom.1 Sorg i samband med dödsfall är en normal, individuell och dynamisk process2 som påverkar 

den sörjande och dennes liv på ett genomgripande och långvarigt sätt. Plötsliga dödsfall påverkar 

de sörjande närståendes hälsotillstånd, funktionsförmåga och livskvalitet3,4 på flera plan. Dessa 

långvariga och mångfacetterade konsekvenser understryker vikten av att främja de närståendes 

förmåga att hantera situationen och att förebygga negativa konsekvenser. Socialt stöd har identifi-

erats som en av de mest centrala faktorerna som främjar de närståendes möjlighet att hantera 

förlusten5,6. Det har även konstaterats att ett sakkunnigt och kompetent bemötande samt stöd från 

vårdpersonal bidrar till att de närstående kan hantera ett plötsligt dödsfall. 

 

Att stödja de närstående vid plötsliga dödsfall är en krävande uppgift för vårdpersonalen. Uppgiften 

försvåras av att det inte har skapats någon vårdrelation mellan vårdpersonalen och de närstående, 

eftersom plötsliga dödsfall ofta inträffar utanför hälso- och sjukvårdens enheter och vårdkontakter. 

Oenhetliga rutiner och situationernas komplexitet understryker behovet och betydelsen av denna 

uppdaterade nationella vårdrekommendation. Vårdpersonal som möter närstående vid plötsliga 

dödsfall behöver kunskap om välbeprövade sätt att ge stöd ur de närståendes perspektiv. 

 

Denna vårdrekommendation ersätter Hotus‑vårdrekommendationen® med samma namn från 2018. 
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Rekommendationens syfte, mål och målgrupper 

Rekommendationens syfte och mål 

 
Syftet med denna vårdrekommendation är att sammanställa den tillgängliga evidens som bygger 

på kritiskt granskade studier samt att utifrån denna evidens ge rekommendationer om stöd till när-

stående vid plötsliga dödsfall. Rekommendationen beskriver stödformer som främjar de närståen-

des möjlighet att hantera situationen och som har upplevts som verksamma eller som har en positiv 

inverkan på de närståendes hälsa och välbefinnande. Rekommendationen presenterar de stödåt-

gärder som riktar sig till närstående som upplevt ett plötsligt dödsfall som en sammanhållen helhet, 

oavsett dödsorsak. 

 

Målet med rekommendationen är att öka kunskapen om det stöd som närstående får och behöver 

vid plötsliga dödsfall och som främjar deras förmåga att hantera förlusten, samt att skapa förutsätt-

ningar för att förenhetliga rutinerna för stöd till närstående inom social- och hälsovården, akut- och 

kristjänster och i samhället. 

Målgrupper 

 
Rekommendationen är avsedd som en nationell rekommendation för yrkesutbildade personer i olika 

verksamheter inom social- och hälsovården (bl.a. förstavårdare, läkare, sjukskötare, socialarbetare, 

sjukhussjälavårdare), andra yrkesutbildade personer som möter närstående vid plötsliga dödsfall 

(bl.a. personal inom brand- och räddningsväsendet, kyrkans personal, poliser), frivilligorganisat-

ioner (frivilligstöd och kamratstöd) samt multiprofessionella hjälpteam som ger psykosocialt stöd 

(bl.a. krisgrupper). Rekommendationen riktar sig i synnerhet till yrkesutbildade personer som i sitt 

arbete möter närstående vid plötsliga dödsfall, men även till beslutsfattare. 

 

Centrala begrepp 

Närstående till en person som avlidit plötsligt 

 

Med närstående avses enligt Finlands förvaltningslag make eller maka, barn, barnbarn, syskon, 

förälder, syskonbarn eller någon som annars står personen särskilt nära. Som närstående klassifi-

ceras även föräldrarnas syskon samt deras makar, syskonens barn och tidigare makar. Även ma-

kens eller makans barn, barnbarn, syskon, föräldrar och mor- och farföräldrar klassificeras som 

närstående. Närstående omfattar också sambor samt personer som lever i äktenskapsliknande för-

hållanden och i registrerat partnerskap.7 

 

I denna rekommendation definieras närstående som en person som den plötsligt avlidna personen 

själv har utsett till sin närstående (t.ex. i patienthandlingar), eller som en person som själv upplever 
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sig vara närstående till en plötsligt avliden person och som social- och hälsovårdspersonal, andra 

yrkesutbildade personer, frivilligorganisationer samt de som ger psykosocialt stöd möter i sitt arbete. 

 

Plötsligt dödsfall 

 

Ett plötsligt dödsfall definieras i denna vårdrekommendation som ett oväntat och överraskande 

dödsfall som varken den avlidne eller de närstående har kunnat eller haft möjlighet att förbereda sig 

på. Ett plötsligt dödsfall kan till exempel orsakas av en olycka, självmord, ett plötsligt sjukdomsanfall, 

våld, brott mot liv eller intrauterin fosterdöd. Även dödsfall som orsakas av överdos av alkohol eller 

andra rusmedel samt massmord definieras som plötsliga dödsfall. 

 

Stöd till närstående 

 

Vid plötsliga dödsfall kan stöd till de närstående definieras som en helhetsinriktad process som 

syftar till att lindra den psykiska, emotionella, sociala och praktiska belastning som de närstående 

upplever samt till att hjälpa dem att hitta sätt att anpassa sig till den oväntade och traumatiska för-

lusten. Stödformerna indelas ofta i följande områden: emotionellt, konkret, informativt, beslutsrela-

terat, ekonomiskt, mentalt, psykologiskt samt andligt eller spirituellt stöd.8,9. Begreppet psykosocialt 

stöd används ofta för att beteckna ett samlat stöd som omfattar samtliga ovan nämnda stödformer. 
10-12. 

 

Syftet med stödet är att förbättra de närståendes livskvalitet och att främja deras anpassning till 

situationen. I denna vårdrekommendation avser stöd det mångsidiga stöd som ges av social- och 

hälsovårdspersonal, andra yrkesutbildade personer som möter närstående vid plötsliga dödsfall, 

frivilligorganisationer samt multiprofessionella hjälpteam. 
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Rekommendationer 

1. Bemötande av de närstående 

 

Vid plötsliga dödsfall, bemöt de närstående och deras behov med respekt, ef-

tersom 

 

➢ det finns stark evidens för att ett individuellt och respektfullt bemötande är 

viktigt för de närstående vid plötsliga dödsfall13-19. (A) 

 

• När man möter närstående vid plötsliga dödsfall är det centralt att personalen har förmåga 

att inleda ett samtal samt att ge de närstående utrymme och tid för att de ska kunna bli 

hörda17,19. Det är viktigt att bekräfta och ta på allvar den förlust, sorg och de behov som de 

närstående upplever18. 

• Interaktionen bör vara empatisk, respektfull, omsorgsfull, ärlig och individuell13,16. Persona-

len kan också uttrycka sin egen bestörtning över det plötsliga dödsfallet15.  

• Syskon till personer som begått självmord har beskrivit att sörjande bör bemötas empatiskt 

både verbalt och icke-verbalt, genom att lyssna, upprätthålla ögonkontakt och undvika att 

visa ömkan14. 

• Personalen bör bemöta de närstående utifrån deras behov; den avlidnes eller den närstå-

endes ställning får inte vara en avgörande faktor. Till exempel har närstående till personer 

med drogberoende uttryckt en önskan att narkotikabruk inte ska utgöra ett hinder för att 

personalen ska kunna erbjuda ovillkorlig hjälp.18 

 

➢ evidensen är mycket osäker, men tyder på att de närstående kan möta kultu-

rella hinder för att söka hjälp vid plötsliga dödsfall20. (D) 

 

• Familjemedlemmar bör bemötas med respekt för individuella och kulturella sedvänjor och 

religion samt genom att uttrycka omtanke och omsorg15. 

 

Vid plötsliga dödsfall, bemöt de närstående likvärdigt, eftersom 

 

➢ det finns måttlig evidens för att det stöd som de närstående får vid plötsliga 

dödsfall varierar beroende på dödsorsak11,18,21. (B) 
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2. Mångsidigt, omedelbart och långvarigt stöd 

 

Vid plötsliga dödsfall, möjliggör krisstöd till de närstående, eftersom 

 

➢ det finns måttlig evidens för att de närstående upplever att krisstöd från yrkesut-

bildade personer hjälper dem att hantera sorgen vid plötsliga dödsfall4,22,23. (B) 

 

• Enligt lag ska individer, familjer och lokalsamhällen erbjudas psykosocialt stöd i plötsliga, 

traumatiska situationer. Med psykosocialt stöd avses det omedelbara stöd som ges i sam-

arbete mellan hälso- och sjukvården och socialjouren samt samordningen av stödinsatser. 

Det omedelbara stödet ges i form av akut krisarbete, socialt arbete och social handled-

ning24,25 I den prehospitala akutsjukvården ingår dessutom att personalen vid behov hänvi-

sar den avlidnes närstående och andra berörda till psykosocialt stöd26. 

• Personer som plötsligt har förlorat en närstående till följd av ett drogrelaterat dödsfall har 

beskrivit att de behöver omfattande krisstöd eller ett kristeam där hälso- och socialvårds-

personal ingår. Enligt dem bör personalen åläggas att bedöma de närståendes behov av 

stöd för att kunna erbjuda rätt typ av stöd.21 

 

Vid plötsliga dödsfall, gör det möjligt för de närstående att få information och 

stöd omedelbart efter dödsfallet samt under hela sorgeprocessen, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att det är viktigt för de närstående att få mångsidig 

och begriplig information om omständigheterna kring det plötsliga dödsfal-

let14,15,27,28. (A) 

 

• Närstående har beskrivit skriftlig information som särskilt viktig i akuta situationer, eftersom 

det kan vara svårt att ta till sig och minnas information som ges muntligt18. 

• På akutmottagningar har närstående till personer som avlidit plötsligt beskrivit det som vik-

tigt att så tidigt som möjligt få information om att patientens tillstånd kan leda till döden. De 

har också upplevt det som nyttigt att efter dödsfallet få möjlighet att ställa frågor om döds-

orsaken och att få en tydlig förklaring av dödsfallet, till exempel genom samtal med den 

personal som vårdat patienten. De har dessutom upplevt det som värdefullt att vårdperso-

nalen berättat om åtgärder och undersökningar efter dödsfallet samt om den vård och de 

återupplivningsförsök som föregått dödsfallet.15 

• Föräldrar som upplevt intrauterin fosterdöd har beskrivit att de uppskattar information som 

ges på ett varsamt, korrekt och lugnande sätt samt att de ges tid och utrymme att ta till sig 

informationen27. Det finns behov av information om förlossningen och vad som kan förvän-

tas därefter27,29, till exempel när det gäller att se det döda barnet eller en ny graviditet27. 
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➢ det finns måttlig evidens för att information relaterad till ett plötsligt dödsfall 

hjälper de närstående att förstå det inträffade och att hantera situationen13,16,30. 

(B) 

 

• Information behövs till exempel om: 

o begravningsarrangemang 

o tillgängligt stöd och de närståendes rättigheter 

o normala sorgereaktioner 

o utredning av dödsorsak och eventuella rättsliga förfaranden 

o detaljerade händelseförlopp och eventuella vårdåtgärder.30 

 

➢ det finns stark evidens för att de närstående har ett kontinuerligt och långva-

rigt behov av stöd vid plötsliga dödsfall14,15,20,21,27,28,30-32. (A) 

 

• Syskon till personer som begått självmord har beskrivit att de önskar omedelbar och upp-

repad kontakt från personalen, eftersom de inte nödvändigtvis orkar söka stöd eller tydligt 

uttrycka sitt behov av hjälp själva. De har upplevt det som viktigt att stöd erbjuds uppre-

pade gånger, eftersom man ibland kan vara redo att ta emot hjälp först senare, när den 

initiala chocken har lagt sig.14 

• Personer som upplevt intrauterin fosterdöd har beskrivit det som viktigt att få stöd både i 

tillräckligt god tid före utskrivning31 och på lång sikt, eftersom förlusten kan påverka livet 

långt efter graviditeten. Uppföljning, kontinuitet i vården och möjlighet att möta samma 

hälso- och sjukvårdspersonal är viktigt. Till exempel kan ett uppföljningsbesök bidra till att 

minska föräldrarnas osäkerhet kring orsaken till dödsfallet eller inför en ny graviditet. För 

att säkerställa ett kontinuerligt stöd behövs tydliga vårdförlopp i gränssnittet mellan den 

specialiserade sjukvården och primärvården.27,29 

 

➢ det finns stark evidens för att de närstående mot sin vilja kan bli utan det stöd 

de behöver vid plötsliga dödsfall10,22,23,31-33. (A) 

 

• Närstående har beskrivit att de blivit utan stöd vid ett plötsligt dödsfall om de inte själva har 

orkat ta kontakt med hjälpinstanser i den akuta situationen22. Dessutom har närstående 

identifierat olika naturliga tillfällen för stöd som inte har utnyttjats, trots att praktiska frågor 

kring dödsfallet har diskuterats med personalen31,33. 

 

 

 

 

 

 

 



      

  STIFTELSEN FÖR VÅRDFORSKNING | 31.03.2026  11 

 

Vid plötsliga dödsfall, erbjud de närstående olika stödformer, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att personer som plötsligt förlorat en närstående 

har behov av emotionellt stöd10,15,28,34-36. (A) 

 

• Emotionellt stöd kan till exempel bestå av individuella samtal med yrkesutbildade personer 

eller deltagande i stöd- eller sorggrupper10. 

• Mödrar som upplevt ett spädbarns plötsliga död har beskrivit att de uppskattar till exempel 

hembesök av en hälsovårdare, även om det inte finns barn under skolåldern i familjen33. 

• Föräldrar som upplevt intrauterin fosterdöd har sett det som viktigt att hälso- och sjuk-

vårdspersonal hjälper dem att uttrycka sina bekymmer29. De har upplevt stödgrupper och 

kamratstöd som värdefulla29, men efterfrågat mer stöd från hälso- och sjukvårdspersonal, 

präster och krisarbetare på sjukhuset36. Förutom föräldrarna kan även barnets syskon be-

höva professionell hjälp (till exempel av en barnpsykolog) för att hantera sorgen36. 

 

➢ det finns stark evidens för att personer som plötsligt förlorat en närstående 

upplever samtal med personalen som viktiga14-16. (A) 

 

• Närstående till personer som avlidit till följd av en plötslig cerebrovaskulär händelse har 

beskrivit kommunikationen mellan hälso- och sjukvårdspersonalen och de närstående 

som en viktig stödupplevelse. Förutom från hälso- och sjukvårdspersonal kan man få stöd 

från andra närstående. Stöd kan till exempel innebära att sitta tillsammans eller att sam-

tala.16 

• Vid plötsliga dödsfall upplever en del närstående samtal med yrkesutbildade personer 

som viktiga eftersom de inte vill belasta sina vänner och sin familj alltför mycket med sin 

sorg. Samtal med en yrkesutbildad person minskar behovet av att dela tankar och känslor 

med sina närmaste.14 

 

➢ det finns stark evidens för att personer som plötsligt förlorat en närstående 

upplever konkret stöd från personalen som viktigt13,15. (A) 

 

• Konkret stöd kan till exempel bestå av att ge information om nödvändiga arrangemang10 

eller att tillgodose grundläggande behov, såsom mat och sömn36. 

• Närstående till personer som avlidit till följd av narkotikabruk, som själva använder eller 

har använt rusmedel, har beskrivit stöd inriktat på samvaro som viktigt. Sådana stödformer 

är till exempel lågtröskeltjänster som möjliggör deltagande utan fasta tidsramar. Gemen-

skap ger de närstående möjlighet att själva avgöra om de vill tala om döden och sorgen.18 
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➢ evidensen är osäker, men tyder på att andligt stöd och andlig vägledning har 

betydelse för att lindra stress hos mödrar som upplevt intrauterin fosterdöd37. 

(C) 

 

• Mödrar som upplevt intrauterin fosterdöd har beskrivit andligt stöd som värdefullt, då det 

hjälper dem att bearbeta oron för att det ska upprepas och rädslan inför graviditet samt att 

ventilera frågor kring lämplig tidpunkt för en ny graviditet, vården under graviditeten samt 

hur de ska bemöta syskonen till det barn som avlidit37. 

• Föräldrar som förlorat ett barn har uttryckt en önskan om att vårdpersonalen ska bidra till 

att lätta den emotionella bördan, vilket till exempel kan innefatta existentiella eller filoso-

fiska samtal samt tillgång till andligt stöd38. 

 

Vid plötsliga dödsfall, fråga de närstående aktivt om det stöd de har erbjudits är 

tillräckligt, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att de närstående vid plötsliga dödsfall har behov 

av stöd under sorgeprocessen10,14,21,32,39. (A) 

 

• När man vid plötsliga dödsfall hänvisar närstående till olika tjänster är det viktigt att beakta 

att närstående har beskrivit att de förutom från yrkesutbildade personer också får stöd från 

familjemedlemmar och vänner samt från kamratstödsgrupper, såsom församlingars sorg-

grupper10,21,39. 

• Närstående till personer som avlidit till följd av narkotikabruk har beskrivit att de kanske 

inte själva vet vilken typ av stöd de behöver eller var de kan få det. Dessutom kan de 

sakna krafter för att ta kontakt med hjälpinstanser. De har upplevt det som särskilt viktigt 

att personer i den avlidnes närmaste krets, såsom barn och syskon, tas om hand och ges 

särskild uppmärksamhet.21 

• Föräldrar till ungdomar som begått självmord har uttryckt ett behov av vägledning, till ex-

empel om hur man kan hjälpa och stödja de kvarlevande syskonen och hur man kan be-

möta familjemedlemmars olika sorgereaktioner39. 

• Stödbehoven hos fäder och mödrar som upplevt intrauterin fosterdöd kan skilja sig åt. Fä-

der har till exempel beskrivit att de vill vara delaktiga i beslutsfattandet och fokusera på 

praktiska frågor.29  
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➢ det finns måttlig evidens för att de närstående har varierande erfarenheter av 

stöd som erbjuds av personalen vid plötsliga dödsfall17,19,40. (B) 

 

• Närstående till offer för brott mot liv har beskrivit att de har sökt professionell hjälp eller del-

tagit i olika stödgrupper trots att de inte nödvändigtvis upplevt dessa som nödvändiga eller 

värdefulla. Samtidigt har de beskrivit att de avstått från eller avbrutit deltagandet i stöd-

grupper bland annat på grund av andra deltagares starka och ångestväckande känslout-

brott eller en ovilja att upprepade gånger bearbeta det inträffade eller att visa sin sorg inför 

andra.40 

 

 

Kamratstöd som stöd för de närstående vid plötsliga dödsfall 

 

I studier har man identifierat att de närstående vid plötsliga dödsfall har ett behov av kamratstöd 

som ett komplement till det stöd som ges av yrkesutbildade personer10,12,29,34,35,40,41. Kamratstöd ger 

de närstående möjlighet att dela erfarenheter med andra som har upplevt en liknande förlust4,10,41. 

Det kan hjälpa de närstående att förstå det inträffade4,12, bekräfta förlusten och sorgen34, ge en 

känsla av trygghet och tröst samt skapa utrymme för att bevara en anknytning till den avlidne12. 

Kamratstöd kan ske på många olika sätt, till exempel som individuellt stöd och i kamratstöds- eller 

sorggrupper, via erfarenhetsexperter, per telefon eller genom antingen formell eller informell kontakt 

på nätet. En del av kamratstödet kan vara organiserat av yrkesutbildade personer. Forskningen 

visar att kamratstödet har stor betydelse, men upplevelsen kan variera mellan individer och mellan 

olika typer av förluster33,42. 

 

 

Den närmaste kretsens betydelse som stöd för de närstående vid  

plötsliga dödsfall 

 

I studier har man identifierat att stödet från den närmaste kretsen och det bredare sociala nätverket 

har en central betydelse för personer som plötsligt har förlorat en närstående10,12,23,30,34,35,41,42. Att 

kartlägga den närmaste kretsen och att vägleda dem i att stödja den drabbade är viktigt och kom-

pletterar det stöd som ges av yrkesutbildade personer. Genom den närmaste kretsen (t.ex. vänner, 

familj, grannar, kollegor) kan de närstående vid plötsliga dödsfall få en känsla av trygghet i att de 

får stöd, oavsett vad som händer. Stödet från den närmaste kretsen kan till exempel omfatta olika 

former av kondoleanser, uttryck för medkänsla, närvaro, samvaro med den sörjande under de första 

dagarna och nätterna samt att ta hand om den sörjande eller dennes barn41. En del närstående 

upplever stödet från den närmaste kretsen som tillräckligt för att hantera situationen33, men andra 

kan uppleva brist på stöd från sin närmaste krets41, eftersom närstående som befinner sig i samma 

krissituation kan ha en begränsad förmåga att stödja varandra. 
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3. Avsked av den avlidne 

 

Vid plötsliga dödsfall, erbjud de närstående möjlighet att se den avlidne, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att det vid plötsliga dödsfall är viktigt för de närstå-

ende att se den avlidne och att detta kan underlätta hanteringen av sorgepro-

cessen13,15,22,30. (A) 

 

• Begravningar och minnesstunder är centrala ritualer för att ta avsked30. 

 

➢ evidensen är osäker, men tyder på att de närstående upplever att ett sista av-

sked av den avlidne gör döden mer påtaglig vid plötsliga dödsfall13. (C) 

 

➢ det finns måttlig evidens för att det blir svårare för de närstående att hantera 

sorgen om de inte har möjlighet att ta avsked av den avlidne13,22. (B) 

 

• Personer som plötsligt förlorat en närstående och som inte har haft möjlighet att se den 

avlidne har beskrivit en långvarig känsla av tomhet13. 

• Syskon till personer som begått självmord har beskrivit en känsla av utanförskap om de 

inte har fått se den avlidne eller delta i begravningen. Denna upplevelse av att bli en 

åsidosatt sörjande har försvårat hanteringen av sorgen.22 

 

Vid plötsliga dödsfall, stötta de närstående med att se den avlidne och att ta av-

sked, eftersom 

 

➢ det finns måttlig evidens för att det vid plötsliga dödsfall är viktigt för de när-

stående att kunna förbereda sig på att se den avlidne27,43. (B) 

 

• Vid plötsliga dödsfall har de närstående upplevt det som viktigt att de får information och 

förbereds på att se den avlidne, till exempel genom att de får veta hur den avlidne och 

rummet ser ut43. 

 

➢ det finns måttlig evidens för att de närstående vid plötsliga dödsfall uppskat-

tar individuellt stöd med att se den avlidne och att ta avsked13,27,43. (B) 

 

• Vid plötsliga dödsfall kan det vara viktigt för de närstående att diskutera olika alternativ 

så att de kan fatta beslut om huruvida de vill se den avlidne eller inte, samt om detta 

ska ske omedelbart eller vid ett senare tillfälle. För de närstående som vill se den av-

lidne kan det vara betydelsefullt att få klä den avlidne och tillbringa tid tillsammans med 

honom eller henne utan närvaro av myndighetspersoner43 
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• Föräldrar som upplevt intrauterin fosterdöd har beskrivit det som viktigt att hälso- och 

sjukvårdspersonal visar lyhördhet och medkänsla för att stödja dem med att se och ta 

farväl av det avlidna barnet och att de behandlar barnet med respekt. Dessutom bör 

föräldrarnas individuella och gemensamma önskemål beaktas27 

 

Vid plötsliga dödsfall, hjälp de närstående att skapa minnen av den avlidne, ef-

tersom 

 

➢ det finns måttlig evidens för att de närstående vid plötsliga dödsfall uppskat-

tar konkret hjälp med att samla minnen15,27. (B) 

 

• Föräldrar som upplevt intrauterin fosterdöd har beskrivit att de uppskattar möjligheten att 

tillbringa tid med och skapa minnen tillsammans med det avlidna barnet29. Minnen kan till 

exempel skapas genom att samla minnesföremål, såsom fotografier, en hårlock, hand- och 

fotavtryck eller barnets ID-band27. 
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4. Personalens kompetens 

 

Se till att du själv har tillräcklig kompetens inför situationer där du möter närstå-

ende vid plötsliga dödsfall och sök vid behov fortbildning, eftersom 

 

➢ det finns stark evidens för att de närstående vid plötsliga dödsfall upplever att 

personalen inte alltid har tillräckliga förutsättningar att ge stöd20,23,28,37. (A)  

 

• Professionellt stöd erbjuds ofta ojämnt, utan enhetliga rutiner och med varierande inne-

håll. Den bästa hjälpen når inte alltid de mest sårbara närstående, utan slumpen avgör i 

hög grad vilken typ av stöd de får. Dessutom verkar kvaliteteten på stödet bero på per-

sonalens personliga egenskaper och kompetens. Medan vissa närstående blir kontak-

tade av professionella och erbjuds stöd, förväntas andra kunna be om hjälp själva eller 

få någon i sin närmaste krets att ta kontakt för deras räkning, till exempel med en kris- 

eller kamratstödsgrupp.39 

 

➢ det finns måttlig evidens för att de närstående vid plötsliga dödsfall upplever 

personalens kompetens som viktig21,33. (B) 

 

• Personalen bör vara väl förtrogna med krisreaktioner i samband med plötsliga och ona-

turliga dödsfall så att de förstår de traumatiska följder som är förknippade med sådana 

dödsfall, såsom koncentrationssvårigheter, mardrömmar och sömnstörningar21. 
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Implementering av rekommendationen 

Denna nationella Hotus‑vårdrekommendation är avsedd att användas av personal inom social- 

och hälsovården och inom andra sektorer, aktörer inom frivilligorganisationer samt andra grup-

per som erbjuder psykosocialt stöd när de i sitt arbete möter närstående till personer som avlidit 

plötsligt. 

 

Vårdrekommendationen är avsedd att fungera som en grund för nationella program och kvali-

tetsrekommendationer samt som stöd i beslutsfattande och personalledning för chefer inom 

social- och hälsovården. Att integrera rekommendationen i organisationers och enheters rutiner 

bidrar till att främja klient- och patientsäkerheten. 

 

Utveckling av enhetliga rutiner 

Vårdrekommendationen utgör en grund för utvecklingen av nationellt enhetliga rutiner samt 

vårdförlopp som utarbetas utifrån dessa. Med hjälp av rekommendationen kan lokala och mer 

detaljerade anvisningar utformas för olika verksamhetsenheter (t.ex. akutmottagning, prehospi-

tal akutsjukvård, förlossningssal) för att konkretisera hur rekommendationen ska omsättas i 

praktiken. 

 

Förutsättningar för enhetliga rutiner 

Att skapa och upprätthålla enhetliga rutiner som bygger på vårdrekommendationen förutsätter 

samarbete och gemensamma överenskommelser både över organisationsgränserna och på 

lokal nivå inom välfärdsområdena, något som även inkluderar samarbete med aktörer inom 

tredje sektorn. Därutöver krävs tillräckliga resurser, såsom tid för att utveckla ett enhetligt vård-

förlopp, för att sprida information, för att säkerställa tillräcklig kompetens (utbildning och intro-

duktion) samt för att utveckla samarbetet mellan olika parter och intressenter. 

 

Det är centralt att ledningen inom organisationerna och arbetsenheterna inom välfärdsområ-

dena skapar förutsättningar för att utveckla enhetliga rutiner, tillhörande anvisningar och pati-

entanvisningar. Samtidigt ska ledningen stärka samarbetet mellan olika verksamhetsenheter 

och yrkesgrupper för att säkerställa att arbetet som följer vårdrekommendationen förankras som 

en bestående evidensbaserad praxis. 

 

Nytta för de närstående 

Genom enhetliga anvisningar kan man bidra till att de närstående vid plötsliga dödsfall får ett 

individuellt och likvärdigt bemötande och stöd, främja deras välbefinnande och förmåga att han-

tera situationen och öka deras nöjdhet med de tjänster de får. De närståendes nöjdhet kan till 

exempel utvärderas med hjälp av klientrespons. 
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Nytta för personalen 

Att stödja de närstående vid plötsliga dödsfall är en krävande uppgift för personalen. Enhetliga 

anvisningar som bygger på vårdrekommendationen stärker personalens kompetens. Rekom-

mendationen bör därför användas som grund vid introduktion av ny personal och i utbildnings-

sammanhang. Personalens kompetens kan exempelvis bedömas genom kompetenskartlägg-

ningar. 

 

Multiprofessionellt samarbete, enhetliga rutiner och tillräcklig kompetens kan minska belast-

ningen i dessa situationer och därmed främja personalens välbefinnande i arbetet. Välbefin-

nande i arbetet kan mätas till exempel genom personalenkäter. 

 

Användning av rekommendationen i utbildning 

Vårdrekommendationen är avsedd att integreras i grundutbildningen inom olika områden och 

att utnyttjas i yrkesinriktad vidareutbildning och fortbildning. 
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