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Allméanna utgangspunkter
Omhandertagandet av avlidna och dennes narstaende skall ske med respekt och vérdighet.
Halso- och sjukvarden skall sa langt det ar mojligt tillmotesga de 6nskemal som finns.

1. Syfte
Syftet med rutinen ar att vara ett stod for all vardpersonal nar ndgon avlider och darmed
sakerstalla basta mojliga omhandertagande av den avlidna och dennes narstaende.

2. Omfattning
Rutinen omfattar alla verksamheter inom Sodra Dalarnas ”narsjukvardsomrade” samt
Avesta och Hedemora kommun.

3. Ansvar
Respektive verksamhetschef ar ansvarig for att rutinen foljs. Uppdatering av rutinen gors
en gang per ar eller oftare vid behov. Ansvarig for att detta sker ar verksamhetschefer,
cheflakare och medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) i respektive kommun.
Uppdatering/revidering av dokumentet sker i samrad med vardutvecklare.

4. Referensdokument

= Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i
hélso- och sjukvarden, SOSFS 2005:12

= Halso- och sjukvardslagen, 1982:763

= Lag om kriterier for bestdmmande av ménniskans dod, 1987:269

= Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad m kriterier for bestammande av
manniskans dod, SOSFS 2005:10

= Begravningslag, 1990:1144

= Begravningsforordning, 1990:1147

= Socialstyrelsens foreskrifter om utfardandet av intyg inom hélso- och sjukvarden m.m.
SOSFS 2005:29

= Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vissa atgarder inom halso- och
sjukvarden vid dodsfall, SOSFS 1996:29

= Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om anmélningsskyldighet enligt Lex
Maria SOSFS 2005:28

= Lag om obduktion m.m. 1995:832

= Dodsfall — atgarder inom halso- o sjukvard. http://www.vardhandboken.se/ - handbok
for hélso- och sjukvardspersonal

= Lansgemensamma behandlingsprinciper for ambulanssjukvarden i Dalarna. (2009).

Ater till innehallsforteckningen
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5. Tillvagagangssatt

5.1. Faststallande av dodsfall
En méanniska ar dod nar samtliga hjarnans funktioner, totalt och oaterkalleligt, har
fallit bort dvs. total hjarninfarkt.
Dddsfall ska faststallas av leg lakare eller de som har ett sarskilt forordnande att utéva
lakaryrket. Uppgiften far inte delegeras.
Det man gor for att faststalla dodsfallet ska dokumenteras i journalen.
Dddsfall kan faststéllas antingen med indirekta eller direkta Kriterier.

5.1.1. Indirekta kriterier

¢ Ingen palpabel puls

e Inga horbara hjartljud vid auskultation
¢ Ingen spontanandning

e Ljusstela, oftast vida, pupiller.

Alla kriterier ska vara uppfyllda.

Sérskilda krav:

¢ Vid konstaterad eller misstankt forgiftning eller nyfétt barn ska observationstiden
vara minst 20 minuter. Undersokningen ska kompletteras med ett EKG.

e Vid dddsfall i hemmet kan ambulansen kontaktas for hjalp med EKG under
forutsattning att ansvarig lakare finns pa plats.

¢ Vid nedkylning ska den centrala kroppstemperaturen vara minst 33 gr C innan
dodsfall kan faststallas. Undantag ar om det trots uppvarmningsforsok inte gar att
uppna en central kroppstemperatur pa minst 33 gr eller det finns andra uppenbara
dddstecken. Undersokningen ska kompletteras med ett EKG.

Vid forvantade dodsfall eller om kroppen uppvisar uppenbara dodstecken i form av
forandringar som inte ar forenliga med fortsatt liv kan en lakare faststélla déden utan
att personligen gora en undersokning av kroppen. Detta forutsatter att en leg
sjukskoterska har gjort undersokning for att faststalla dodsfallet och meddelat lakaren
resultatet och att lakaren har tillgang till nédvandiga tidigare medicinska uppgifter.

5.1.2. Direkta kriterier

Foreskriften galler under pagaende respiratorbehandling. Se ocksa SOSFS 2005:11.
Fortsatta medicinska insatser efter en manniskas déd samt om donationsansvarig
ldkare och kontaktansvarig sjukskoterska.

5.2. Ovantade dodsfall
Det &r ofta ambulanspersonal som ar forst pa plats. Deras uppgift ar, om deras
verksamhet tillater, att stanna kvar i hemmet tills annan hélso- och sjukvardspersonal
tar Gver.
e Pa dagtid kontaktas respektive vardcentral — vardagar kl. 08-17, 6vrig tid &r jourtid
e Pa jourtid kontaktas akutmottagningen

| de fall da personal fran hemtjanst ar forst pa plats galler foljande:

e Padagtid kontaktas narmaste chef — vardagar kl. 08-17, dvrig tid &r jourtid
e Pajourtid kontaktas 112

Ater till innehallsforteckningen
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Hemtjanstpersonalens uppgift ar, om deras verksamhet tillater, att invanta ambulans.
Vid en situation dar det drojer innan lakaren har méjlighet att komma och narstaende
behover stod sa finns det mojlighet att kontakta sjukhuskyrkan, se aktuella
telefonnummer.

5.2.1. Vid ovantade dodsfall skall doden faststéllas av lékare

Lakaren skall pa platsen vara uppmarksam pa omstandigheter som kan tyda pa att

dodsfallet inte &r naturligt. Om ambulanspersonal ar forst pa plats invéntas lakaren

som har ansvar for att polis tillkallas, om inte annat prio 1 och 2 uppdrag larmas.

Endast i undantagsfall kontaktar ambulanspersonal polisen direkt. Sa fort lakare &r

kontaktad &r det dennes ansvar att tillkalla polis.

Polisen ska kontaktas om;

e ddden orsakats eller misstankts orsakats av annat an enbart sjukdom, t.ex. brott,
sjdlvmord eller olycksfall.

e nagon patraffas dod och dodsfallet ej kan forklaras av sjukdom, t.ex. vid vissa

ovantade dodsfall hos barn eller vuxna utan kénd sjukdomshistoria.

vid framskriden forruttnelse.

dddsfallet misstdnks ha samband med 6verdos, vid missbruk

en polisutredning kravs for att faststalla den dédes identitet.

da osékerhet rader om polisanmalan skall goras bor samrad ske med polisen.

Det ar polisen som skall besluta om en rattsmedicinsk obduktion skall ske.
Obs ! det ar l&karen som konstaterar dodsfallet som ska skriva dddsbeviset.
Rattslakaren utfardar sedan ddédsorsaksintyget.

En grundregel for ambulansen ar att de skall kora levande/sjuka och inte avlidna.
Undantag dr om en dod patraffas ute pa allmén plats, nar polis beordrar och barn under
15 ar, da tar ambulansen med den dode till akuten om det inte finns misstanke om
brott (se ovan).

5.2.2. Ansvar for konstaterande av ovéntat dodsfall
Inneliggande patient pa lasarettet: respektive avd lakare/medicinjour
Dodsfall pa akutmottagningen: medicinjouren eller akutlakarjouren
Patient som infors dod till akuten: medicin- eller akutlakarjouren
Vid dadsfall i hemmet ar det primarvardens ansvar
o Dagtid vardagar kl. 08-17, 6vrig tid &r jourtid
o Jourtid ansvarar akutlakarjouren pa akutmottagningen
e Vardcentralernas omradesansvar galler vid dodsfall utanfor hemmet, inklusive
personer som inte & mantalsskrivna pa orten.
e Vid ovantade dodsfall pa séarskilda boenden kontaktas, for konstaterande av
dodsfall:
o Pa dagtid vardagar, ansvarig lakare.
o Pa jourtid, akutlakarjouren, akutmottagningen i Avesta.
0 Ssk pa sarskilda boenden ansvarar for att informera ansvarig lakare for att
sékerstélla borttagande av explosiva implantat (t.ex. pacemaker,
defibrillator, infusionspump och nervstimulator)

Ater till innehallsforteckningen




5.3. Vantade dodsfall

5.3.1. Ansvar for konstaterande av vantat dodsfall

e Inneliggande patienter pa lasarettet: respektive avd lakare/medicinjour

Dodsfall pa akutmottagningen: medicinjouren eller akutlakarjouren.

Patient som infors dod till akuten: medicin- eller akutlakarjouren.

Vid dodsfall i hemmet &r det primarvardens ansvar

Vardcentralernas omradesansvar galler vid dodsfall utanfor hemmet, inklusive

personer som inte & mantalsskrivna pa orten.

e Nar det galler forvantade dodsfall pa sarskilda boenden, i hemmet och Ger Rehab
kan sjukskoterskor gora undersokningen for att faststalla dodsfallet och meddela
lakaren detta snarast eller pafljande vardag. Det ska da finnas en anteckning i
journalen att det ar palliativ vard.

0 Ssk pa sarskilda boenden ansvarar for att informera ansvarig lakare for att
sékerstélla borttagande av explosiva implantat (t.ex. pacemaker,
defibrillator, infusionspump och nervstimulator)

Ddodsbeviset skrivs narmast pafoljande vardag av behandlande lakare med ledning av
skoterskans dokumentation. Se Instruktion for undersokning - faststdllande av véntat
dodsfall

5.4. Suicid — anmalningsskyldighet enligt Lex Maria
En anmalan skall goras, om en patient i samband med undersokning, vard eller
behandling begatt sjalvmord eller inom fyra veckor efter vardkontakt begatt
sjalvmord och detta kommit till vardgivarens kannedom. Anmélningsskyldigheten géller
aven da patient utfort en handling som den behandlingsansvariga lakaren har bedomt
som forsok till sjalvmord och som foranletts av brister i undersokning, vard eller
behandling. Lakaren som konstaterar dodsfall
pga. suicid ska informera chefsldkaren om detta. Cheflakaren bedémer om det ar
aktuellt att géra en Lex Maria anmaélan.
Anmalningsskyldighet vid sjalvmord

5.5. Avliden som icke &r identifierad
Om den avlidne av olika anledningar inte gar att identifiera ska kroppen markas som
oidentifierad. Den som konstaterar dodsfallet ar ansvarig for att detta sker.

5.6. Underrattelse till narstaende vid dodsfall
Ansvaret att informera narstaende ligger pa konstaterande lakare men uppdraget kan
overlatas till annan lamplig person som har god kontakt med de narstaende. Polisen
kan hjalpa till. Hjélp via sjukhuskyrkans beredskap finns ocksa dygnet runt.
Narstaende bor dven ges information om dodsorsak. Om denna &r oklar, be de
narstaende kontakta behandlade lakare alt distriktslakare for information nar
dodsorsaksintyget utfardats.
Vid vantade dodsfall i hemmet, pa sarskilda boenden och pa lasarettet ansvarar
sjukskaterska eller lakare for att de narstaende blir informerade.


http://wfalbibsr004.ltdalarna.se/fabdok/Docs/Kat/sdnso/Instruktion%20konstaterande%20av%20tecken%20pa%20dodsfall.pdf
http://wfalbibsr004.ltdalarna.se/fabdok/Docs/Kat/sdnso/Instruktion%20konstaterande%20av%20tecken%20pa%20dodsfall.pdf
http://navet.ltdalarna.se/Global/F%c3%b6rvaltningar/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rden/Prim%c3%a4rv%c3%a5rd/NSV%20S%c3%b6dra%20Dalarna/Medicinl%c3%a4karna/anmalningsskyldiget_sjalvmord.pdf
http://navet.ltdalarna.se/Global/F%c3%b6rvaltningar/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rden/Prim%c3%a4rv%c3%a5rd/NSV%20S%c3%b6dra%20Dalarna/Medicinl%c3%a4karna/anmalningsskyldiget_sjalvmord.pdf

6. Transporter

6.1. Transport inom Avesta lasarettet

Det &r sallan brattom att transportera den avlidne till barhusets kylrum.

Utgangspunkter for transport av avliden fran avdelning eller akutmottagning till

barhuset ar:

e Den avlidne skall ligga kvar pa avdelning eller akutmottagning sa att de
narstaende som énskar ta avsked i forsta hand kan gora det dar.

e Den avlidne skall transporteras i sjukhussang till barhuset.

e Den avlidne skall i férsta hand transporteras av en avdelningspersonal
tillsammans med person fran Landstingsservice, vardag som helgdag 7.30-16.00
Halso- och sjukvardspersonalen skall, tillsammans med personal fran
Landstingsservice, komma éverens om en gemensamt passande tid.

e Om den avlidne skall obduceras sa skall den lakare som konstaterat dodsfallet ta
stallning till hur lange den avlidne kan ligga kvar pa avdelningen eller
akutmottagningen.

o | princip skall inga transporter av avlidna ske nattetid.
o Vardagar kontaktas Landstingsservice.

6.2. Transport fran enskilt boende
Lakaren som pa plats konstaterar dédsfallet ansvarar for att kontakt tas med
begravningsbyra for transport till barhus.

6.3. Transport fran sarskilt boende — Avesta
Anhoriga ansvarar for att kontakta begravningsbyra for transport.
| de fall anhdriga inte vet vilken begravningsbyra de ska anlita, kan personal kontakta
den begravningsbyra som kommunen har avtal med. De ombesorjer da transporten till
barhuset.

6.4. Transport fran sarskilt boende — Hedemora
I Hedemora kommuns sérskilda boenden galler dokumentet "Transport av avlidna".

6.5.Kostnader for transport
6.5.1. Transport till barhus
I normalfallet bekostas transport till barhus av dodshoet, detta galler for personer i
enskilt boende med nedanstaende undantag.

6.5.2. Transport till Falu lasarett for klinisk obduktion
Denna transport utfors av begravningsbyra och narsjukvardsomradet star for
kostnaden

6.5.3. Transport for rattsmedicinsk obduktion
Detta ombesorjes av polisen som ocksa star for kostnaden.

OBS! ID MARKNING AV KROPPEN SKALL SKE FORE TRANSPORT.

Mark med 2 ID band. Bade arm och fotled, vanster sida.
Ater till innehallsforteckningen




7. Administrativa atgarder vid dodsfall
Allmanna utgangspunkter
Vid dddsfall skall 4 formular fyllas i av lakare.

« JOURNALBLAD FOR BARHUS.

Vid dodsfall i hemmet och pa sérskilt boende ska journalblad for barhus medtagas och fyllas i
pa plats for att kunna folja med kroppen. Endast det graa faltet pa journalbladet skall fyllas i.
Detta gors av den lakare som faststallt dodsfallet eller av legitimerad sjukskoterska som utfort
understkningen for att faststalla dodsfallet. Ange pa journalbladet om den avlidne bar
explosivt implantat (t.ex. pacemaker) samt om anhdriga underattats och godkant borttagande
av implantatet.

Journalbladet skall bifogas den avlidnes journal nar kroppen hamtats for
gravsattning/kremering.

» JOURNALBLAD FOR DODSFALL UTANFOR SJUKHUS:
Journalbladet (finns som papperskopia pa akutmottagningen eller i blanketthanteraren i Prof
Doc) skall fyllas i av den som faststéllt doden och som utfardar dédsbeviset. Detta journalblad
ar en journalhandling. Vid klinisk obduktion skickas en kopia med obduktionsremissen. Vid
polisanmalan lamnas en kopia av journalbladet till polisen.

= DODSBEVIS:

Konstaterande lédkare skall utfarda dodsbevis.

Ange pa dodsbeviset om den avlidne bar explosivt implantat ex pacemaker och om detta har
avlagsnats. Om det finns explosivt implantat som inte har avldgsnats kontaktas vaktmastaren.
Se information journalblad for barhus samt kapitel i barhusrutin.

Om konstaterande lakare har tillracklig information kan denne ta stallning till om obduktion
ska ske eller inte. Vid oklarheter ska patientansvarig l&kare ta stéllning till behov av
obduktion.

Det ar viktigt att dodsbeviset &r fullstandigt ifyllt, annars kan det orsaka fordrojning av
gravsattning/kremering.

Det ifyllda dodsbeviset skall snarast mojligt lamnas, direkt i handen, till en l&ékarsekreterare.
Sekreteraren pa respektive enhet skall ombesérja att blanketten DODSBEVIS senast forsta
vardagen efter att dodsfallet konstaterats sands till skatteverket eller till polisen. Kopia pa
dodsbeviset, pa blanketten Intyg om dddsorsak och pa utskrivet diktat skickas till
patientansvarig ldkare. Om PAL saknas skickas detta till patientens distriktslakare.

Dddsbeviset skall skickas till:
e Skatteverkets inlasningscentral, FE 2004, 205 76 Malm@.
e Polisen vid fragestallning om réattsmedicinsk obduktion. Polisen ombesorjer da att
en kopia skickas till skatteverket.

» DODSORSAKSINTYG:

Om mojligt sa skall dodsorsaksintyget utfardas av konstaterande lakare om han har
tillracklig information for detta. Vid oklarheter ska dddsorsaksintyget utfardas av respektive
distriktslakare/behandlande lakare. Dédsorsaksintyget skall utfardas sa snart som mojligt,
dock senast inom 3 veckor. Kopia kan erhallas pa begéaran fran narstaende.

Dddsorsaksintyg skall skickas till Dodsorsaksstatistiken, Socialstyrelsen.

Ater till innehéllsférteckningen
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8. Obduktion.

Klinisk obduktion skall utforas i de fall da den sannolika dodsorsaken inte kan faststallas
och beslutas av respektive PAL. Klinisk obduktion kan ocksa begéaras av narstaende. Enligt
obduktionslagen skall narstaende informeras om planerad obduktion. Remissen for detta
skickas till patologen i Falun.

Om den avlidne har en pacemaker och inte skall till Falun foér obduktion sa utfors
borttagandet av pacemakern av delegerad pa barhuset i Avesta. Bestallning av detta gors pa
journalblad for barhuset.

Rattsmedicinisk obduktion beslutas av polisen.

9. Aktuella telefonnummer/Adresser

Landstingsservice, Avesta las 0226/49 60 60

Vaktmastare, Avesta las 070/548 69 27 vardagar
073/978 04 43 helger (07:30-15)

Folkare begravningshyra 0226/581 60

Sjukhuskyrkan, Avesta las 0226/49 66 48

Jourhavande prést och diakonissa 0225/355 00 (hanvisning via exp)

Polisen 114 14

Sjukvardsledning Adm. 0226/49 62 22

Skatteverkets inlasningscentral

FE 2004

205 76 Malmo

Dddsorsaksstatistiken,
Socialstyrelsen,
106 30 Stockholm

Om den avlidne ar ford till barhuset pa Falu lasarett

Kan narstaende ringa 023-49 23 12 (vardagar, dagtid).

Kvallar och helger kan de ringa Falu lasaretts vaxel 023-49 20 00 och berétta vad saken
galler, sa kontaktar de jourhavande obduktionstekniker som &r behjélplig vid visning

Ater till innehallsforteckningen




Checklista 1
”Omhandertagande och visning av avliden inom halso- och sjukvarden”

Ge narstaende tid for avsked. Lat den avlidne ligga kvar pa avdelningen eller i hemmet tills
dess att de narstaende som sa 6nskar hinner ta avsked.
Att tanka pa nar avliden ligger kvar en langre tid, t.ex. under en natt, pa avdelning eller
akutmottagning:

e Hall rummet sa kallt som méjligt, 6ppna ett fonster.

e Hainte tanda ljus eller lampor i rummet nagon langre tid

e Tack endast kroppen med ett lakan

Lat de narstaende delta i omhéandertagandet av den avlidne om de sa 6nskar, dven vid dodsfall
pa vardavdelning. Respektera den avlidnes livsaskadning och forsok tillmotesga de
narstaendes onskemal. Kontakta ev. prast eller annan person som kan vara stod for de
narstaende.

Foljande bor goras:

(Detta ar halso- och sjukvardens ansvar och kan t.ex. utforas av avdelningspersonalen,
akutens personal eller hemsjukvardens personal)

Tillampa basala hygienrutiner

Ta bort katetrar, sonder och dylikt om inget annat har sagts.

Tvétta kroppen enbart om det behovs.

Raka bort skaggstubb och kamma haret sa som den avlidne brukade

Satt in tandprotes om det ar mojligt.

Fraga de narstaende huruvida vardeféremal skall folja med den avlidne eller inte.
Helst skall vardeforemal inte folja med kroppen, men i de fall nskemal finns skall det
dokumenteras i journalen och i journalbladet for barhuset. Dar skall det tydligt framga
vilka vardeféremal som foljer med den avlidne. | det fall dar vardeforemal lamnas till
narstaende skall de kvittera pa journalbladet for barhuset att de emottagit dessa.

Den avlidne bor ligga pa ett lakan for att underlatta lyft.

L&gg ett plastat underlagg under balen, vik upp mellan benen.

Kladsel bestammer de narstaende

Linda helst ej hakan, stétta med binda eller dylikt. Hakstod efter visning.

Slut den avlidnes 6gon, ev. med varmt vatten, fuktad tork

Lagg kroppen tillratta med armarna langs sidorna eller 6ver brostet.

Séatt pa identitetsband pa vanster fotled och vénster handled. Anvand samma typ som
vid inlaggning pa sjukhus. Ska ange namn och personnummer.

Gor i ordning sangen. Bred ett lakan eller annat enligt narstaendes 6nskemal 6ver
kroppen sa som det ligger nar man sover, med ansiktet synligt.

Tand ev. ljus eller liten lampa sa det blir rofyllt och lugnt.

I hemmet ligger den avlidne kvar i sin séng till dess att begravningsentreprenéren
hamtar.

> Registrera dodsfallet i det palliativa registret (ansvarig sjukskoterska)

YVVYVYYY

YV VYV VVVVVVYVY

Overlamna skriften ”VID LIVETS SLUT”, en liten skrift om omhandertagandet av den som
avlidit samt om rad och stod till narstaende. Skriften ska finnas pa respektive avdelning och
mottagning. Skriften kan bestallas fran narsjukvardsadm.

Ater till innehallsférteckningen
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Checklista 2
Visning av avliden i barhus och kapell

Barhushanteringen galler med undantag for Hedemora kommuns sérskilda boenden.

Halso- och sjukvardens ansvar for visning upphor i och med att den avlidne utlamnats for
kistlaggning d v s nar begravningsbyrans representant signerat journalbladet for barhuset.
Om dodsfallet har skett pa sjukhus ar avdelningspersonalen ansvarig for visning (om
dodsfallet intraffat i eget boende géller motsvarande ansvar fér primarvarden) av den avlidne
savida inte begravningsbyra har anlitats.

| de fall ingen begravningsbyra annu har anlitats skall narstaende ta kontakt med den
avdelning/akutmottagning dar varden skett eller den vardcentral som denne tillhort.

>

>

Avdelningen/akutmottagningen eller vardcentralen tar da kontakt med
Landstingsservice/vaktmastare. (Vardagar dagtid)

Kontakta ansvarig vaktmastare for barhuset som pa uppmaning av
avdelningspersonal eller begravningsbyra har ansvaret for att den avlidne tas fram,
iordningsstalls och kommer tillbaka till kylrummet.

Avdelningspersonalen eller motsvarande skall vid behov stanna kvar tills visningen &r
over for att stodja narstaende.

Om 6nskemal finns sa kan nagon fran Sjukhuskyrkan vara med.

Pa kvallstid vardagar kl. 17:00-20:00 och helger kl. 10:00-19.00 kontaktas Folkare
begravningsbyra som har en installelsetid pa tva timmar.

Ater till innehallsforteckningen

11



Journalblad for barhuset, Avesta lasarett Bilaga 1
1:1 Dédsfall faststallt av Den avlidnes personnummer
Tjanstestalle Namn
Telefon/soék nr Adress
Dodsfallet faststalldes 2:1 Narstdende Avliden
(&r, man, dag och klockslag)
ja nej —‘ pa sjukhus avdelning:
3:1 Kroppen &r ID-mérkt Avliden Avliden Avliden
] || p& annan

ja nej ange orsak: i hemmet i sarskilt boende plats

4:1 Explosivt implantat (om ja, se 4:2) 5:1 Blodsmitta
ja ange ] ]

nej vet ] vilket: ja nej vet g
6:1 Foljer vardeforeméal med den avlidne 7:1 Polisatgard

nej ja ange vilka: —‘ ja nej

8:1 Klinisk obduktion

j ja ’_‘ nej l_l vet ej

7:2 Rattsmedicinsk obduktion

m e mPe

9:1 Den avlidne inlamnad pa barhuset

Datum Klockan Inlamnad av, namn

Begravningsbyrds namn / vaktm.

9:1 Den avlidne emottagen pa barhuset

Datum Klockan Emottagen av, namn

9:1 Den avlidne utlamnad fér obduktion

Datum Klockan Utlamnad av, namn

Hamtad av, namn Tjanstestalle

9:1 Den avlidne inlamnad pa barhuset efter obduktion
Datum Klockan Emottagen av, namn

Inlamnad av, namn Tjanstestalle

Ifylles av ansvarig lakare eller av vaktmastare med delegering for borttagande av pacemaker

42 Narstdende till den avlidne har underréttats och godként borttagandet av pacemakern

Datum: Lakarens namn:

Tjanstestélle (avd/vardcentral)

Explosivt implantat
Datum

borttaget

Klockan Borttaget av, namn

10:1 Den avlidne klar for gravsattning/kremering

Namn
|

9:1 Den avlidne utlamnad for gravsattning/kremering
Klockan Utlamnad av, namn

Hamtad av, namn

Datum

Begravningsbyrds namn

6:2 Vardeforemal

Medfdljer till gravsattning/kremering

Namn Emottaget av, namn

Utlamnat till narstdende/annan person/avdelning

Tjanstestéalle/anhdrig/avdelning

Journalbladet skall félja den avlidne och skall bifogas journalen efter gravsattning/kremeringen.
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Kommentarblad

1:1 Dédsfall faststalls av lakare. Sjukskoéterska kan vid forvantat dodsfall géra undersékningen for att faststalla
dodsfallet och meddela lakaren.

2:1 Den som faststaller dodsfallet ansvarar for att narstdende underrattas om dodsfallet av sjukskoterska eller lakare.

3:1 Den som faststéller dodsfallet ansvarar for att kroppen ID-mérks

4:1 Exempel pa explosiva implantat: pacemaker, defribillatorer, insulin och infusionspumpar samt
nervstimulatorer.

4:2 Pacemaker borttages av den ansvarige for barhuset som har sérskild delegering for detta. Vid dvriga
explosiva implantat ombesorjs borttagandet via remiss till patologen Falu lasarett. Innan borttagandet kan ske

skall anhdriga vara underréttade och godként ingreppet.

5:1 Om blodsmitta foreligger ombesdrjs borttagandet av explosivt implantat via remiss till patologen Falu
lasarett.

6:1 Innan kroppen fors till barhuset skall vardeféremal tas av. Om det inte gar eller om anhérig onskar att nagot
foremal skall folja kroppen skall detta antecknas har.

6:2 Nar vardeforemalet utlamnas till anhorig eller annan (tex en avd) eller nar kroppen gar till
begravning/kremering skall vardeforemalet kvitteras.

7:1 Léakare gor polisanmélan om oklarheter finns i samband med dddsfallet (se 1996:29 85).

7:2 Det &r polismyndigheten som beslutar om rattsmedicinsk undersokning skall goras eller inte.

8:1 Den lakare som utfardar dodsorsaksintyget skall om det behdvs, ta stallning till en klinisk obduktion.

9:1 Nar kroppen lamnas ut eller tas emot pa barhuset skall 1D-bandet kontrolleras tillsammans med den som
hamtar/lamnar/tar emot kroppen. P4 journalbladet skall antecknas, namnet pa den som lamnar och tar
emot kroppen. Den som h&dmtar den avlidne skall bekréafta att han/hon tagit emot kroppen samt begravnings-

byrans/annans namn och i vilket syfte kroppen hamtats.

10:1 Den avlidne far inte lamnas ut for gravsattning/kremering om obduktion inte ar utford. Innan utlamning for
kremering skall explosivt implantat vara borttaget.

Om formularet inte ar komplett ifyllt skall den ansvarige for barhuset nastkommande vardag kontakta den
vardcentral/avdelning som den avlidne tillhort eller den som konstaterat dodsfallet
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