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Inledning

En plétslig dod kan hos den avlidnes narstaende ge upphov till en traumatisk kris samt forlust av
kénslan av att ha kontroll dver situationen. Aterhamtningen kan ta lange, till och med livet ut. Plotslig
dod definieras i denna rekommendation som en ovantad och dverraskande dod som den avlidne
och hens narmaste inte hann forbereda sig for. Synonymt kan aven brad dod anvandas. Bakomlig-
gande orsak till plétslig dod kan till exempel vara sjalvmord, offer fér personbrott, olika sjukdomsat-
tacker (exempelvis hjartinfarkt), dverdos av alkohol eller andra rusmedel, perinatal déd, olyckor och
olycksfall sdsom drunkningsolyckor. | Finland dor arligen fler an 50 000 personer. Av dessa &r 8
200 i arbetsfor &lder och cirka 400 barn. Varje ar forlorar cirka 16 000 personer sin partner. De
vanligaste dodsorsakerna bland finlandare ar hjart- och karlsjukdomar som ofta framtrader i form
av hjartinfarkt. Bland barn och unga utgdr plétslig dod cirka en tredjedel och beror till exempel pa
olyckor och férgiftningar. | Finland dor dessutom cirka 800 personer till féljd av sjalvmord och cirka
100 som offer fér personbrott.

Trots att sorgen efter ett dodsfall &r en normal, individuell och dynamisk process? paverkar den pa
ett omfattande och langvarigt satt den sérjande narstdende och hens liv. Plotslig dod forsamrar de
sorjandes handlingsférmaga och har en negativ inverkan pa deras héalsa och livskvalitet. | dessa fall
okar risken for att de narstaendes fysiska halsa forsamras och risken for déd pa grund av naturliga
(hjartsjukdomar, MS, och tkad risk for cancer) och onaturliga orsaker (6kade sjalvmordstankar och
sjalvmord).>® Dessutom kan de narstdendes behov av halsovardstjanster och psykiatrisk vard®®
samt anvandning av lakemedel och alkohol eventuellt 6ka.”® Efter en traumatisk dod lider hélften
av de narstaende av olika psykiska stérningar.® Hos vuxna framkommer foljderna av sorgen aven
som forsamrad arbetsformaga och motivation.” P4 motsvarande satt tar sig sorgen i uttryck hos
barn och unga som férsamrad skolframgang och tendens att dra sig undan fran mannisko-relat-
ioner.2° Efter en plotslig dod kan de narstdendes framtid och framtidsrelaterade drémmar och for-
hoppningar krossas. Narstaende erfar aven identitetsforandringar; exempelvis en gift person blir
anka eller ankling, ett barn blir ett féraldralést barn och foréldrar kan bli ett barnldst par. Férutom det
ovannamnda kan narstdende hamna i en ekonomiskt prekér situation och isolera sig fran sitt sociala
umgange. En plotslig dod paverkar aven pa manga satt dynamiken i familjen''? och parférhallan-
det, 1215 pa kontakterna utanfor familjen samt den ekonomiska situationen.®” | sorgeprocessen
skapar de narstaende nya kanslomassiga band till den som plotsligt dott, en ny identitet, ett nytt liv
och bygger upp ett nytt socialt natverk.®

En plétslig dod paverkar de narmastes halsa och véalbefinnande och hela deras liv pa manga olika
séatt. Det ar betydelsefullt och motiverat att stoda de narstdende sa att de saval klarar sig som att
forebygga negativa foljder. | sorgeprocessen och for att klara av forlusten anvander de narstdende
sig av olika metoder.1*?° En enskild metod kan vid olika tidpunkter fungera saval framjande som
hdmmande i bearbetningen av forlusten. Man vet att det sociala stodet &r en av de viktigaste meto-
derna som stoder de narstdende att hantera situationen.?’ Férutom stodet fran de narmaste och
kamratstodet ar moten med en yrkesperson viktiga med tanke pa att de narstaende ska klara av
situationen.®16.18 P|Gtsliga dodsfall sker ofta ndgon annanstans an pa sjukhus eller i samband med
nagon annan kontakt med varden. | dessa fall har inte en vardrelation bildats mellan de narstaende
och den yrkesutbildade personalen vilket &r fallet i samband med t.ex. langtidssjukdomar. Darfor
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kommer en plotslig dod som en Gverraskning for bade de narstdende och den yrkesutbildade per-
sonalen. Ofta &r det en yrkesperson inom social- och halsovarden, i synnerhet en forstavardare
som forst moter en narstaende till en plotsligt avliden person. Aven polismyndigheten, brandkaren,
praster och krisarbetare har ofta en nyckelroll nar det galler bemétande av de narstaende.

Stressreaktioner ar nadgot som forknippas med bemotandet av en traumatisk dod. Stressreaktion-
erna kan uppsta av traumatiska minnesbilder av den narstaendes dodssituation eller alternativt att
man fortranger det som hant. | detta fall har narstdende ofta svart att tala om det som hant och
upplever kraftig radsla och angest.?*??| sorgeprocessen ingar trostande minnen om den forlorade,
behov av att prata om den avlidne samt kanslor av sorg och léangtan.'® ett obearbetat trauma kan
hindra paborjan av sorgeprocessen eller forlanga den. Av denna orsak kan narstaende till nagon
som plétsligt dott behdva en professionell krisintervention och/eller psykoterapi for att bearbeta sor-
gen och traumat. Ofta finns det bara majlighet till en kort stund for att beméta och stodja narstaende
till ndgon som plotsligt dott, men under den stunden kan man emellertid skapa en grund for att de
narstaende ska klara av forlusten.

| Finland finns ingen 6verensstammande praxis for att stdda narstaende till ndgon som plotsligt dott
vilket betonar betydelsen av denna rekommendation. Nagra tidigare publicerade handbtcker och
rekommendationer berdr dock amnet i viss grad: "Psykosocialt stéd och tjanster vid traumatiska
situationer — Handbok for kommuner och samkommuner’?3, "Traumaperainen stressireaktio”? och
"Psykologinen ty6 akuuteissa kriiseissé — suositus hyvista kaytanteistd”.2* Stodande av narstaende
till en person som plétsligt dott &r en krdvande uppgift for den som ska hjalpa och darfor &ar en
detaljerad rekommendation nddvéandig. En yrkesutbildad person behdver information om de meto-
der som visat sig vara bra sett av narstaende till nagon som plétsligt avlidit. Undersokningarna som
behandlas i denna vardrekommendation fokuserar pa erfarenheter som narstaende till barn som
dott och till narstdende nar barn dott under graviditet. Orsaken ar att det finns fa undersokningar om
erfarenheter som narstaende har av andra typer av plétsliga dodsfall.

Vardrekommendationen grundar sig pa forskningsevidens samt experternas koncensus om amnet.
Studien som anknyter till temaomradet i rekommendationen lagger tonvikten pa kvalitativ undersok-
ning som ur de narstaendes synvinkel beskriver deras erfarenheter av hjalpande och nédvandigt
stod. Det ar orsaken till att evidensgraden i stort sétt blir medelmattlig. Pa grund av amnets kanslig-
het och till det relaterade etiska fragor ar antalet interventionsundersokningar riktade till sorjande
narstaende litet. En plotslig dod begransar kartlaggningen av narstaendes erfarenheter i synnerhet
i borjan av sorgeprocessen. Aven en bedémning i borjan och/eller efterat ar med tanke pa en studie
i samband med en plétslig dod delvis omgjlig att genomfoéra. | vardrekommendationen uppmark-
sammas aven barnen och ungdomar som sdrjande narstdende eftersom de ofta blir utanfor pro-
fessionellt stéd, i synnerhet efter plétsliga dodsfall. | rekommendationen har stddande metoder for
narstaende till nAgon som plétsligt avlidit presenterats som en helhet oberoende av olika dodsorsa-
ker, dock genom att man till vissa delar lyft fram séarskilda behov som anknyter till hur déden intraf-
fade, till exempel i samband med perinatal dod, sjalvmord och personbrott.
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Rekommendationens mal och centrala begrepp

Rekommendationens syfte och mal

| vardrekommendationen har samlats basta majliga forskningsevidens och expertkunskap om stod
for narstdende till en plotsligt avliden person. Syftet med rekommendationen &ar att 6ka medveten-
heten om stod som framjar narstdende till en person som plétsligt dott att klara av forlusten. Att
sammanfora praxis for att stéda narstdende inom social- och halsovarden, forsta linjens tjanster
och i vart samhalle. Syftet med rekommendationen &r att beskriva stodformer som framjar och som
konstaterats vara bra for att narstaende till en person som plétsligt avlidit ska klara av forlusten.

Malgrupper

Rekommendationen ar avsedd som en nationell anvisning for den yrkesutbildade personalen
inom social- och halsovarden (bl.a. forstavardare, lakare, skotare), for yrkesutbildad personal
som moter narstaende till en person som plétsligt avlidit (brand- och raddningspersonal, kyrkans
arbetare, polisen) frivilligorganisationer (frivilligt stéd och kamratstdod) och multiprofessionella
grupper som ger psykosocialt stod (t.ex. krisgrupper).

Rekommendationen riktar sig i synnerhet till yrkesutbildade personer som i sitt arbete moter
narstaende till en person som plotsligt avlidit. Rekommendationen kan dven anvandas till ex-
empel for att stoda narstadende till en person som détt i sviterna av en langtidssjukdom.

Centrala begrepp

Plotslig dod

| reckommendationen definieras plétslig déd som ett ovéntat och 6verraskande dodsfall som till ex-
empel kan bero pa sjalvmord, offer for vald och personbrott, akuta sjukdomsattacker, perinatal dod
samt olyckor och olycksfall. Aven dodsfall till foljd av éverdos av alkohol och andra rusmedel samt
massavrattningar definieras som plotslig dod. Soékord for plotslig dod i dversikten som ligger som
grund for rekommendationen framgar av bilaga 1.

Narstédende

Med en narstaende avses &kta hélft, barn, barnbarn, syskon, foréalder, syskonbarn eller nagon an-
nan nara person till den avlidne. Till narstaende hor aven foraldrarnas syskon och deras ékta halt,
syskonens barn och tidigare akta héalft. Aven makans/makens barn, barnbarn, syskon, foréldrar och
mor- och farforaldrar klassas som narstdende. Narstdende ar aven sambor och personer som bor
i aktenskapsliknande forhallanden och personer som bor i registrerade parforhallanden.®

| rekommendationen definieras en narstdende som en person som den plotsligt avlidne har namnt
som narstaende (t.ex. i patientjournaler) och/eller en person som utnamnts av social- och halsovar-
dens yrkesutbildade personal, andra yrkesutbildade personer som tréffar narstaende i sitt arbete,
frivilligorganisationer och yrkesgrupper som tillhandahaller psykosocialt stéd. Den synvinkel som
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framgar av undersokningarna i 6versikten presenteras framst av foraldrar till barn som dott under
graviditet, ankor och anklingar samt barn.

Stod

| litteraturen har manga olika former av stod presenterats, men den vanligaste formen géller emot-
ionellt, konkret, kunskapsmassigt, till beslutsfattande relaterat sjalsligt stod.?¢?” Med stod avses i
denna vardrekommendation sadant komplext stod som ges av yrkesutbildade personer inom
social- och halsovarden och av andra som moter narstaende till den person som plétslig avlidit.
Stodet innefattar alla de atgarder med vars hjalp det ar mojligt att framja och stoda narstaende till
personer som plotsligt détt att klara av forlusten.

Metoder

Vardrekommendationen baserar sig pa forskningsresultat, expertkunskap och information om
erfarenheter, dvs. inte pa erfarenheter hos personer till en narstadende som plétsligt dott. Evi-
densen sammanfattades i 28 systematiska dversikter. Sokningarna gjordes i olika vetenskaps-
grenars nationella och internationella databaser i enlighet med pa férhand valda so6kord (Bilaga
1) och med hjalp av inklusions- och exklusionskriterier. Materialet kompletterades genom ma-
nuell sokning. Expertkunskapen insamlades av yrkesutbildad personal som bemoéter narsta-
ende, dvs. experter som var representerade i arbetsgruppen. Aven yrkesutbildade personer
utanfor rekommendationsarbetsgruppen konsulterades. Experimentell patient-/kundevidens in-
samlades av sadana deltagande i arbetsgruppen som hade forlorat sin narstaende och av ide-
ella organisationer som ger stéd till sérjande.

Informationssékning

Utarbetande av rekommendationen inleddes genom att man forst granskade huruvida det fanns
tidigare nationella eller internationella vardrekommendationer eller systematiska 6versikter gal-
lande amnesomradet. Resultatet gav 3 764 referenser av vilka en valdes med i rekommendat-
ionen.

Informationssokningen fortsatte i form av systematisk informationssokning i samarbete med
Tammerfors universitet. Informationssokningen gjordes i nationella (ARTO, Medic) och inter-
nationella (Cinahl, Medline, Psycinfo och ProQuest) databaser. Olika vetenskapsgrenar (bl.a.
vardvetenskap, medicin, psykologi, sociala vetenskaper och teologi) var representerade pa
bred front. S6korden i samband med informationssékningen valdes omsorgsfullt foér att med
tanke pa amnet fa relevanta undersokningar.?®

Som inklusionskriterier for undersokningarna faststalldes foljande: 1) undersokningarna maste
vara publicerade i expertgranskade vetenskapliga tidningar och 2) resultaten behandlade stdd-
ande av narstdende och faktorer som framjar (jmf. sékorden) narstaende till en plotslig avliden
person att klara av forlusten. Aven befolkningsregisterundersokningar inkluderades i sékningen.
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Undersokningar soktes utan tidsbegransning for att fa en helhetsbild av utférda studier i am-
nesomradet och antalet av dessa. Alla artiklar pa finska, svenska, engelska och tyska inklude-
rades i sokningen.

| 6versikten utelamnades sadana undersokningar som enbart géllde stodande av narstaende
till personer som détt av en langtidssjukdom eller inom palliativ vard. Emellertid inraknades i
oversikten undersokningar som behandlade stddande samt faktorer som framjar narstaende att
klara av forlusten. Narstaende till personer som plétsligt avlidit och narstaende till personer
som dott i sviterna av en langtidssjukdom inraknades enligt namnda grunder. Resultaten be-
domdes kritiskt i forhallande till den finlandska kontexten, halso- och sjukvarden och det fin-
lAndska samhaéllet.

Sokresultaten sparades specificerat i databaser. Forfattarna (AL A och A T-M) utvarderade
sOkresultaten forst sjalvstandigt, varefter stkresultaten jamférdes sinsemellan. Referenserna
granskades forst pa rubrikniva i enlighet med faststallda inklusions- och exklusionskriterier. Ge-
nom att noggrant anteckna motiveringar till varfor nagon referens hade utelamnats skrevs ett
abstrakt och fullstandiga texter av de sparade referenserna (Bilaga 1).

Val av informationskallor

Enligt rekommendationen utvarderades de godkénda undersokningarnas kvalitet gallande me-
toder genom att anvanda 30 kontrollistor for kritisk bedémning som utvecklats pa Joanna Briggs
Institut. Forfattarna (AL A och A T-M) utvarderade undersokningens kvalitet forst sjalvstandigt,
varefter utvarderingarna sammanfordes och man beslutade om den slutgiltiga utvarderingen
och om undersokningens evidensgrad i form av koncensus bland forskarna. Ett villkor for god-
kdnnande var att minst 50 procent av kriterierna uppfylldes.

Artiklarna som valdes for 6versikten stélldes upp i tabeller (Bilaga 2). Fran resultatet av artik-
larna soktes fraser som svarade pa forskningsfragestallningarna. De forenklades och klassifi-
cerades i enlighet med en innehallsanalys.?® Efter sammanstallningen av forskningsevidensen
analyserades expertutlatanden och uppgifter i litterar form gallande erfarenheter som skickats
till forskarna. Redan skapade klasser anvandes som utgangspunkt. Som resultat presenteras
rekommendationsfraser som baserar sig pa uppgifter fran forskning och expertutlatanden om
stodjande av narstaende efter en plotslig dod.

Evidensbedomning

Evidenstillforlitigheten bedémdes i enlighet med gradering (1-5) som anvands i internationella re-
kommendationer.®° Bedémningen av evidensgraden gjordes utgaende fran evidenstillforlitigheten i
undersokningen och utifran bedémningen av den metodiska kvaliteten som var underlag till rekom-
mendationsfraserna. Resultatens tillampbarhet, konformitet och hallbarhet. beaktande.
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Evidenssammandraget (Bilaga 3) beskriver centrala resultat med beaktande av: rekommendations-
frasen i fraga, utférandet av undersokningen, bedémningen av kvaliteten, evidenstillforlitigheten
samt forskningsresultatens tillampbarhet pa den finlandska befolkningen.

Rekommendationer

| rekommendationens olika skeden beskrivs uppgifter som grundar sig pa forsknings-, expert-
och erfarenhetsevidens om stédande av narstaende till en person som plotsligt avlidit. Utgangs-
punkten nar det galler att stoda narstaende ar att erbjuda hjalp och stéd fran organisationer.
Stod ska ges omedelbart till narstaende efter att en anhorig plétsligt avlidit, &ven upprepat och
lAngvarigt enligt den narstdendes behov. 3133 Forskningsevidensen i rekommendationsfa-
serna betonar dodsfall av barn och i sjukhusmiljo beroende pa befintliga uppgifter fran under-
sokningar. En del av forskningsevidensen ar emellertid mgjlig att tillampa aven i andra miljéer
och vid dodsfall. Nar forskningsevidens fattades soktes konsensusbevis i &mnet av experterna.

Rekommendationsfaserna ar inte i en kronologisk ordning, de kan anvandas under hela pro-
cessens gang utgaende fran en professionell klinisk bedémning. De kan anvandas i tillampade
delar pa ett satt som motsvarar behoven hos narstaende till en person som plétsligt avlidit.

1. Bemétande av narstaende

Narstaende till en person som plotsligt avlidit ska bemotas individuellt, genuint, med med-
kansla och respektfullhet med beaktande av den narstaendes behov och kultur (B).
De narstaendes grundlaggande behov beaktas (C).
« Berattiga varje narstaendes sorg och betydelsen av forlusten. 313436
« Lyssna aktivt pa den avlidnes narstaende och ge dem tid att tala om sin forlust.36-42
« En upprord narstaende kanske vill vara tyst och darfor kan man inte tvinga nagon att prata.*®
« Se pa den sorjande i 6gonen och samtala Gppet och arligt med dem.31:3236:37
« Var modigt och genuint narvarande.3-#
* Visa de narstaende medkansla bade verbalt och non-verbalt och undvik klichéer och tomma
Ord.31'36'38'39'42
» Anvand anvisningarna om den psykologiska forsta hjalpen vid bemétandet av en upprord per-
son och agera enligt dessa genom att starka tryggheten nar du tar kontakt, i interaktionen och
nar kontakten avslutas samt nar du kommer 6verens om fortsattningen.*

Hall dig lugn i situationen och var beredd pa att méta kraftiga kansloreaktioner (D).
« Forbered dig pa att bemoéta sorjande, att ge rad och hjélpa professionellt.®
Beharska dina egna reaktioner; den som hjalper ska inte bli hjalpt.3’
* Ge narstaende majlighet att uttrycka sina kanslor samt stod dem att ge uttryck for sina kanslor
och sin sorg. Forsok inte begransa de narstaendes reaktion, acceptera de olika satt som
sorgen uttrycks i. 313340
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Tala med en vanlig, tydlig och lugn rést (D).
» Tala tydligt och undvik yrkessprak. Upprepa centrala fragor eftersom den sérjande eventuellt
inte kommer ihag vad hen hort pa grund av sitt sinnestillstand.3" 43

2. Lamnande av besked on plotsligt dodsfall och orsakerna
dartill

Om det ar mojligt 1at en mangprofessionell grupp lamna beskedet om ett pl6tsligt dodsfall
till de narstéende. Lat det ske sa fort som mojligt och nar alla familjemedlemmarna ar sam-
lade (B).

« Till den mangprofessionella gruppen kan tillhéra bland annat polisen, krisarbetare och/eller f6-
retradare for forsamlingen. 63

* Beakta att det efter att de narstdende fatt beskedet kan vara viktigt fér dem att fa vara tillsam-
mans med familiemedlemmarna, utan utomstaende. Forbered dig dock pa att svara pa de
narstaendes fragor och att erbjuda dem omedelbart stod.*

* Det ska finnas anvisningar om kommunikation med narstadende nar det galler besked som |am-
nas per telefon, rad om hur familjen tryggt kan ta sig till sjukhuset, mottagande av familjen nar
de kommer till sjukhuset och uppféljning och kondoleanser.* Daliga kommunikationsfardig-
heter i samband med lamnande av dédsbesked kan leda till att langvarig storning av sorgen.

« Krishjélp har konstaterats vara bra och kan framja aterhamtningen av en traumatisk for-
lust.116:37| Finland foreskrivs erbjudande av krishjalp i lagen och darfor ar det nodvandigt att
reda ut vem som tillhandahaller krishjalp och hanvisa narstaende till den.*4’

Diskutera med foraldrarna rattframt, arligt, empatiskt och pa ett begripligt spréak om de at-
garder som vidtogs for att forhindra dédsfallet, om handelsen som ledde till dédsfallet och
om det oundvikliga (B).
* Narstdende ska fa besked om den avlidnes eventuella sjukdom eller orsaker till sjukdomen,
vardatgarder och prognos.?0:31:36:42
* De yrkesutbildade personer som var narvarande vid dodsogonblicket eller som konstaterade
dodsfallet (exempelvis forstavardare, lakare) ska samtala med de narstaende.64
* Narstaende ska fa sa omfattande information som mojligt eftersom ett bristfalligt besked for-
starker de narstaendes radsla, hat, isolering och kraftloshet.*!
+ Narstaende till ett barn som doétt under graviditet ska fa besked om dédsorsaken sa fort som
mojligt da det kan hjalpa foraldrarna att forbereda sig pa fodseln av ett dott barn, minska
foraldrarnas skuldkansla och hjalp dem att hantera situation och aterhamta sig.31495°

Forsakra dig om att narstadende inte blir ensamma efter att de fatt besked om dodsfallet. Tank
pa att en narstdendes hemkommun kan vara en annan an den kommun dar handelsen skett
(D).
« Foraldrar som lamnades ensamma efter att ha fatt dddsbudet upplevde det mer negativt an de
foraldrar hos vilka vardpersonalen stannade kvar efter beskedet.®
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 Uppmarksamma i synnerhet narstaende som ar ensamma vid tidpunkten nar dédsbudet ges,
sa att ndgon inom den narmaste kretsen kommer innan yrkespersonen lamnar platsen.

* Vid behov ska man skdta om att narstdende tryggt kan forflytta sig till dédsplatsen eller ftill
sjukhuset och darifran.*®

* Uppmarksamma i synnerhet de situationer nar en narstaende till en plotslig avliden person blir
ensam med sina underariga barn, exempelvis da den andra foraldern har dott.3”

3. Kartlaggning av det narmaste stéodnatverket och mojliggo-
rande av gemensam sorg med de narstaende

Skot om att de narstaende tryggt kan ta sig fran handelseplatsen (D).
Kartlagg de narstaendes sociala stodnatverk och skot vid behov om att de kontaktas (B).
* Ge foraldrarna tid att forbereda sig pa att méta syskonen till det déda barnet och stéd dem i
motet med dem.3®
« Var ett stdd till den vuxna nar en narstaendes dodsfall beréattas for ett barn.3’
» Genom att lata narstaende till ett offer for personbrott f& méta och samtala med de personer
som senast tréaffade den avlidne kan det hjélpa de narstaende att klara av forlusten.®

Oka stodnatverkets forstaelse for den avlidnes dédshéandelse och hur viktigt det &r att stoda
de narstaende (B).
* Ge rad till de narstaende till den avlidne om hur mota reaktionerna hos personer som star
utanfor familjen och hos stédnéatverket.? 5
« Narstaende ska stodas att Gppet och 6msesidigt umgas med sitt stodnatverk och skota om
varandras valbefinnande oberoende av den avlidnes dodsorsak.3*4°

Se till att barnen far stéd av en vuxen och ge de vuxna information om olika sétt att stodja
barn (B).
« Hjalp familjen att halla ihop och hall barnen hos foraldrarna och de narstaende.®”43
« Identifiera hos barn och unga i olika aldrar typiska reaktioner pa plétsliga dodsfall.*®
* Ge foraldrarna rad om hur barn och unga kan stodas i en krissituation.*?
* Foraldrar/vardnadshavare bor fa stdd med att ta hand om sina barn och i att samtala dppet och
arligt med barnen om déden.1043
« Skydda barnen fran att utsattas for trauma och vuxnas skrackhistorier i anknytning till dédsfal-
let.*3
» Barnens narmaste natverk ska ocksa informeras om det som skett for att barnen ska fa battre
stod.*8
* Barnen ska beaktas som sorjande genom att man samtalar med dem pa en niva som passar
deras alder, 10263851 d3 deras sorg ofta blir ouppmarksammad.
« Barn till skilsmassofamiljer kan behdva sarskilt stod da de kan ha behov av att stoda foraldrarna
och det kan leda till att de sjalva blir utan stod.*®
« Kartlagg narstaendes stddnatverk och erbjud information om hemhjélp i synnerhet till familjer
dar den ena foraldern har avlidit och den andra foréldern ansvarar ensam for barnen och
familiens vardag. 74752
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« Ge foraldrarna radet att sa snabbt som mdjligt aterga till barnens/syskonens vardagsrutiner da
det kan oka deras trygghetskansla.®

4. Ett sista farval av den avlidne

Forbered de narstaende pa att se pa den avlidne genom att beskriva detaljer i utseendet hos
den avlidne och genom att berétta om eventuella reaktioner det kan foranleda hos betrak-
tarna (B).
* Innan den avlidne far visas ska man tanka pa vilka delar av den avlidne som kan visas for
narstaende (hela kroppen eller bara vissa delar, med beaktande av exempelvis skador).16:7

Uppmuntra de narstéende att ta farval av den avlidne, aven om det for stunden kan 6ka ang-
esten (B).
» Uppmuntra narstaende att inkludera i synnerhet barnen och andra betydelsefulla narstaende
att ta farval av den avlidne. 03738
» Beakta utseendet hos den avlidne, till exempel skador, offer for personbrott och den tid som
forlopt sedan bortgangen.
« Ofta ar det dock mgjligt att visa den avlidne till vissa delar for att narstdende ska kunna identi-
fiera den avlidne (exempelvis fingrar, tar).*’
« Om en narstaende besluter att lata bli att ta farval av den avlidne ska det respekteras.>
« Erbjud den narstaende narvaron av en yrkesutbildad person i samband med att den narstaende
tar farval av den avlidne. Respektera dnskan hos en narstaende att ensam ta farval.3137-38
« Forbered och stdd barn i forvag som ska se pa den avlidne, under den tid de ser pa den avlidne
och efterat och aven nar foraldrarna inte klarar av det.>

Beratta for narstdende om olika satt att ta ett sista farval, med beaktande av de narstaendes
Overtygelse (B).
« Ett sista farval kan besta till exempel av tvattning, val av klader for kistan, hallande i famnen,
bertring, samtal, séng, placering av brev och minnessaker i kistan,016:20.384250,53
« Erbjud och mdjliggor for de narstaende en andaktsstund eller ndgon annan ceremoni med
beaktande av de narstaendes dvertygelse (bon, musik, valsignelse osv.) pa sjukhuset, i ka-
pellet eller jouren.?°

Behandla den avlidne med respekt och tala om hen vid hens namn (B).
» Behandla den avlidne pa ett vardigt sétt — minnet av hen, hens dvertygelse samt hens onsk-
ningar pa ett respektfullt satt.>
* Av ett barn som détt under graviditet ska man ta vikten, langden och utféra samma rutiner som
pa ett levande fott barn.®’
« Ett barn som détt under graviditet kan &ven namnges och begravas.?*3’

Ge de narstaende tillrackligt med tid att ta farval av den avlidne och erbjud flera mojligheter

till det med beaktande av deras behov (B).
+ Narstaende ska ges information om var den avlidne finns och om forflyttning.3
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5. Att samla minnen och minnas den bortgangne

Stod de narstaende med beaktande av deras kultur nar de minns den avlidne (B).
« Kom ihag den avlidne tillsammans med de narstdende da det kan vara att endast den yrkesut-
bildade personalen som har sett den avlidne (exempelvis barn som détt under graviditet och
som nyfodda).*’

Uppmuntra narstaende till barn som dott under graviditet eller som nyfédda att samla min-
nen om barnet (t.ex. bilder, hartofsar). Hjalp dem vid behov att samla minnen (B).
« Den avlidnes minnessaker ar bland annat fotografier, familjefotografier, hartofsar, avtryck av
hand eller fot, klader, smycken och ringar.38:3950.56
« Gor det mgjligt for narstaende till den avlidne om de sa onskar, att fa bilder av god kvalitet av
barnet som détt under graviditet.38%
* Ge de narstaende mojlighet att da bilder tas valja klader till den avlidne.38%
* Erbjud narstaende en mgjlighet att spara fotografierna i patientjournalerna om de vid aktuella
stund inte vill spara dem.%®
« Ta en bild av den avlidne eller av hela familjen sa att den avlidne syns pa bilden. Bilden kan
hjalpa narstaende till barnet i deras sorg.*®

6. Erbjud konkret stod

Kartlagg de narstaendes konkreta behov av stdd, hanvisa dem till att omfattas av stodverk-
samhet och uppmuntra dem att ta emot det stdd som erbjuds (B).
* Kartlagg behovet av stéd och ordna vid behov stdd fér praktiska arrangemang som anknyter
till dodsfallet, begravning, maltider och barnomsorg.4248
- Beakta att byrakratiska svarigheter kan férsamra aterhamtningen® och fororsaka stress hos
de narstaende.*®

Beakta de narstaendes behov av sjukledighet och eventuell medicinering (D).
Skydda narstaende vid behov fran media (D).
- Tai beaktande att i synnerhet narstaende till offer vid olyckor, personbrott och massavrattningar
ka bli foremal for media. 6415

7. Hanvisning i samband med begravningsarrangemang

Ge de narstadende information om begravningsarrangemang och tillhérande nédvandiga do-
kument (B).
Stod de narstdende att lata barnen delta i begravningsarrangemangen, begravningen och
minnestunden (D).
* Ge information om begravningsarrangemang.3’:°560-62
+ Dokument varav information ska ges ar bland annat dédsattest, begravningstillstand, intyg om
dodsorsaken, bouppteckning .37:60-63
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* De narstadende rekommenderas att félja den avlidnes 6nskan vad géaller begravningsarrange-
mang om en sadan har uttalats (till exempel begravningstestamente).":628

8. Att lamna besked till narstaende

Forutom muntlig information ge de narstaende aven skriftlig information (B) sa att de senare
kan aterkomma till saken.
Ordna en mojlighet for de narstaende att samtala med lakaren eller patologen om dédsorsa-
ken (B).
Informera de narstdende om det stod som ordnas av professionella frivilligorganisationer
och om majligheter till stod, vard och rehabilitering (B).
» Narstaende ska efter behov fa information om kriscenter, krisarbetare, kristelefonen och hjal-
pande telefonen,®1016:34:41
— stod som ges av kamratstodsorganisationer.3’
— rehabilitering av sarskilda grupper, kurser och psykoterapirehabilitering som ordnas
av FPA.%
— mentalvardstjanster och 6vrigt professionellt psykosocialt stod.®>
— olika rehabiliteringsmdjligheter och arrangérer av dessa. 2343637
— patientombudsmannen och socialombudsmannen.®’
— arbetshalsotjanster och stod pa radgivningen.®’
— tillhandahallare av konkret stod, sdsom hemtjanst."48
— férsamlingarnas stod.3840.65.66
« De narstaende ska fa kontaktuppgifter till patologen, den egna skoterskan och lakaren.3248
* Narstaende till offer for personbrott ska fa uppgifter om hur undersoknings- och rattsprocessen
fortloper och till detta relaterad kontaktinformation.®16:34.41.67.68

Informera om ekonomiskt stod och om mdjligheter till sociala formaner (B).

* Narstadende ska fa information om stod for att atervanda till arbetet och om partiell sjukdagpen-
ning, socialférmaner som tillkommer efter den avlidnes bortgang, sdsom begravningsbidrag,
utkomststod, familjepension, ankepension, barnpension, moderskaps-/faderskapspenning,
barnbidrag, forhéjning foér ensamforsorjare, foraldrapenning, sjukdagpenning, forsakringser-
sattningar, rehabiliteringsstod, socialtjanster.37:61.6469

9. Hanvisning till kamratstod

Hanvisa narstaende till kamratstod eftersom kamratstod hjalper narstadende till en person
som plotsligt dott att bearbeta sorgen. (B).

* Narstaende ska fa information om mdjligheter till olika kamratstéd, sdsom organisationer som
stoder sorjande, sorgegrupper som ordnas av férsamlingar och andra samfund och om kam-
ratstodsgrupper pa internet.%17:33.343637.39,40,42,51,65

 Narstaende ska bes om samtycke till att deras kontaktuppgifter skickas till tillhandahallare av
kamratstod*® eller att de skriftliga kontaktuppgifterna ges till karmaratstodsorganisationen.*’
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10. Ombesoérjande av fortsatt stod och hanvisning till fort-
satt stod

Identifiera narstdendes behov av fortsatt stod och hanvisa dem till att omfattas av det genom
att kontakta olika aktérer (B).

* Beakta de lagstadgade anmalningsskyldigheter som géaller yrkesutbildade personer inom
social- och halsovarden (t.ex. anmalan om en person i behov av socialvard och barnskydds-
anmalan).4"%2

* Narstaende ska hanvisas till

— att omfattas av stod dygnet runt (socialjour, krisarbetare, hjalpande telefoner, kris-
telefonen) och fa hjalp att etablera kontakten.*!

— att omfattas av mangprofessionellt stod (till exempel mentalvardstjanster och reha-
bilitering, psykosocial terapi).®323436

— psykoterapi vid behov, &ven med beaktande av par- och familjeterapi.®343850.71

— att omfattas av religitst stod enligt egen dvertygelse.38:4042:6566

— att ta kontakt med socialarbetaren for att utreda mojligheterna till stod.52¢°

* FOr narstaende till en person som begétt sjalvmord ska postvention ordnas (férebyggande av
sjalvmord) som innehaller ett program for férebyggande av sjalvmord.”

* Narstaende till ett offer for personbrott ska uppméarksammas som en riskgrupp och hanvisas till
mentalvardstjanster.®

« Sjalvmordens smittsamma effekt ska beaktas i synnerhet bland unga genom att man behandlar
det som skett under en vuxens ledning, i skolan och inom hobbyverksamhet.”

Sakerstall det systematiska akuta och langvariga stdd som organisationerna erbjudit de néar-
stédende (B).
» Se till att narstdende far tillrackligt med stéd genom att ringa/avtala om ett nytt besok.
31,32,35,39,40,49-51,53,66
« | synnerhet narstaende till ett offer for personbrott ska fa stod aven under rattsprocessen.6:3441
* Nar narstaende barn atervander till skolan ska det skotas i samarbete med lararen och skol-
halsovarden.®41
* Identifiera barns, ungas och vuxnas traumatiska sorg och ordna vid behov psykologisk bedom-
ning och psykoterapeutisk vard.®"37
* Identifiera en utdragen sorg hos narstaende (fran ettaringar) och ordna psykologisk beddmning
och psykoterapeutisk vard.>"374
* Det ar viktigt att skilja mellan depression och sorg. Varden av depression ska ordnas enligt God
medicinsk praxis-rekommendationerna.”

11. Samtal om sorgeprocessen och processen som galler att
klara av forlusten samt konsekvenserna av dessa

Samtala med den narstdende om den individuella sorgeprocessen och séttet att klara av
forlusten och sorgens sarskilda egenskaper i anknytning till dodsorsaken (B).
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» Med narstaende till ett offer for personbrott ska man samtala om sorgens sarskilda egenskaper
i anknytning till personbrott. Dessa ar i synnerhet radsla, hat och ilska, hamndkanslor, skuld-
kansla, beskyllning och bitterhet.®16:34

* Med narstaende till ett sjalvmordsoffer ska man samtala om sorgens sarskilda drag i anknytning
till sjalvmord. Dessa ar skuldkénsla, skam, bitterhet och isolering och stigmatisering.10-3236.51

* Narstaende ska fa information om att sorgen ar individuell och upplevs eventuellt olika, till ex-
empel sorgeprocessens sarskilda egenskaper hos barn, kvinnor/médrar, mén/fader och mor-
[farforaldrar.®

« Narstaende barn ska stodas till ett Oppet samtal pa en niva som motsvarar deras alder och
uppmuntras att visa sina kanslor da deras sorg ofta blir obemarkt,10:363841

« Narstaende ska fa information om olika séatt att klara av forlusten sa att de kan hitta sitt eget
satt som stoder dem att klara av forlusten. 204277

« Narstaende ska informeras om olika bocker som behandlar sorg och om sorgmusik. 378

Samtala med de narstdende om eventuella foljder av sorg och effekterna av forlusten i fram-
tiden (B).
 Sorgeradgivningen kan ge information om eventuella konsekvenser av ett plotsligt dodsfall
bland annat for narstaendes halsa, somn, minne, sexualitet, koncentrationsformaga, kom-
mande graviditeter, livet dverlag, familiemedlemmar, parférhallande, sociala kontakter, famil-
jedynamiken och identitet,37-38:49.78-84
* Med narstaende till ett sjalvmordsoffer ska man samtala om en depression som eventuellt féljer
pa sorgen och narstaendes forhojda risk till sjalvmord.®
* Mddrar ska fa information om fysiska och mentala forandringar som sker efter att barnet dott
under graviditeten (till exempel efterblédningar, mjolkproduktionen stoppas med lakemedel)
eftersom det hjalper dem att aterhamta sig snabbare.3"4°

Ibruktagande av rekommendationen

Rekommendationen ar avsedd som en nationell anvisning for den yrkesutbildade personalen
inom social- och halsovarden, 6vrig yrkesutbildad personal som méter narstaende till en person
som plétsligt avlidit, frivilligorganisationer och mangprofessionella grupper som ger psykosocialt
stod. Rekommendationen ska inga pa bred bas i undervisningsmaterialet i den grundlaggande
utbildningen av yrkespersoner som moter narstaende till en person som plotsligt avlidit. Trots
att rekommendationen begransats att i synnerhet galla narstaende till en person som plotsligt
avlidit kan rekommendationen aven anvandas till exempel for att stoda narstaende till en person
som dott i sviterna av en langtidssjukdom.

Syftet med rekommendationen &r att 6ka medvetenheten om stod som framjar narstaende till
en person som plotsligt dott att klara av férlusten och att sammanfora praxis for att stbda nar-

stdende inom social- och halsovarden, forsta linjens tjanster och for évrigt i vart samhalle.

For att rekommendationen ska tas i bruk efterstravar man att utbildning ordnas pa riksplan.
Rekommendationen ska inga i undervisningsinnehallet for yrkesgrupper inom social- och hal-
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sovard. Ibruktagandet av rekommendationen kan framjas i olika arbetsgemenskaper och orga-
nisationer genom att dryfta ett konkret ibruktagande av rekommendationen och genom att
skapa lokal praxis for dess bruk. Samarbete mellan olika organisationer och anknytande ut-
veckling av vardkedjan ar aven viktigt eftersom plétsliga dodsfall ofta sker pa annat hall an pa
sjukhuset. Problematiskt i samband med plotsliga dédsfall & omsattningen bland de som hjal-
per och den kortvariga kontakten till narstaende. Harvidlag blir stodet till de narstdende ofta
kortvarigt och splittrat.

| Finland finns det inte en systematisk och enhetlig praxis om vem som ska omfattas av stéd till
narstaende efter att en person plotsligt avlidit. For detta ska tydlig och god praxis skapas. Varje
rekommendationsfras ska granskas med tanke pa bade dodsorsaken till det plotsliga dodsfallet
och den narstaende till den som plétsligt avlidit som man i rekommendationen endast har lyck-
ats sarskilja i viss man. Pa sa satt ar det mojligt att av rekommendationerna skapa lokala ar-
betsanvisningar pa olika organisationer (t.ex. forsta hjalpen, akutvard, férlossningssal) som kon-
kretiserar att rekommendationerna efterfoljs.

Rekommendationerna ger aven anledning att noggrannare dryfta exempelvis foljande praktiska
atgarder:

— Hur kan man gora det mojligt for narstaende att fa se och ta ett sista farval av den avlidne
under alla dygnets tider?

— Hur sékerstaller man att de narstaende kommer tryggt hem, till sjukhuset eller dédsplat-
sen? Vem tar ansvar for det?

— Nér kan man ta en bild av den avlidne?

— Néar kan den avlidne klas i sina egna klader?

— Hur kan man 6ka det narmaste stodnatverkets medvetenhet om dodsfallet och de narsta-
endes sorg? Ska man ta kontakt med dem per telefon? Ska man skicka uppgifterna till
dem per brev?

— Hur ordnas en diskussion med patologen, huslékaren eller den egna skoterskan eller an-
nan yrkesutbildad personal efter att en person plotsligt avlidit? Ska man ringa till den nar-
stdende? Ska man moéta de narstaende? Vem ringer eller méter dem? Vem tar ansvar for
att de narstaende far langvarigt och systematiskt stod fran organisationerna?

— Hur genomfors kontakten eller uppgiften fran kamratstodsforeningarna? Med vems tillstand
eller avtalad och konstaterad praxis som sker automatiskt? Vem tar hand om kamrat-
stddsorganisationernas och andra hjalpaktdrers broschyrer eller kontaktuppagifter till olika
organisationer? Hur utvecklas samarbetet mellan den tredje sektorn och andra hjalpakto-
rer?

— Hur kan man sammanstélla informationen till de narstaende om sorgeprocessen och pro-
cessen som géller att klara av férlusten samt konsekvenserna av dessa? Sammanfattas
ett 6verensstammande informationspaket eller utarbetas patient-/kundanvisningar? Drar
man nytta av det paket som sammanstéllts av karmratstodsforeningen?

— Hur fullféljs ett mangprofessionellt samarbete under veckosluten eller nattetid? Hurudan
verksamhetspraxis skapas for att informationen ska formedlas vidare? Nagon form av
remiss?
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Uppdatering av rekommendationen

Rekommendationen uppdateras vart tredje till vart femte &r genom en motsvarande systema-
tisk informationssokning som i denna rekommendation.

Teman for vidare forskning

Med tanke pa fortsatta undersokningar behovs det mer kunskap om det stod som narstadende till en
person som avlidit behéver och metoder som framjar deras mojlighet att klara av forlusten samt
stod efter olika dodsorsaker. Informationssokningen visade att det gjorts fa interventionsundersok-
ningar som anknyter till stddande av sorjande vilket delvis beror pa det kansliga amnet och sorge-
processen som en dynamiskt avancerande process. Undersokningsmetoder och bedémningar fére
och efter ar pa grund av temat med tanke pa en undersokning svart att genomfora. Rekommendat-
ionsfraserna grundar sig i huvudsak pa narstaendes erfarenheter av det stod de behover och det
stod som framijar till att de klarar av forlusten.
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