Regional riktlinje for
oklara dodsfall hos barn
- handlaggning

Riktlinjer for utforare av hélso- och sjukvard i Regions Skane. Regionala riktlinjer
har tagits fram i ndara samverkan med berdérda sakkunniggrupper. Riktlinjerna ar
faststallda av halso- och sjukvardsdirektoren.
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Inledning

Denna riktlinje géller nar ett barn avlider och orsaken inte ar fullstandigt uppenbar, d.v.s. i de
flesta fall da ett avlidet barn kommer in till sjukhus. Riktlinjen syftar till att forbattra bade den
medicinska och den eventuella rattsliga processen eftersom handlaggningen fore och pa akut-
mottagningen ar avgorande for detta. Handlaggningen ska vara likadan inom Region Skane.

Upp till 1 ars alder ska riktlinjen foljas. For aldre barn far man anpassa anamnes och
provtagning efter situationen och motivera i journalen varfér man gor avsteg fran riktlinjen.
Checklistorna ar journalhandlingar som ska mérkas med ID och skannas in i journalen.

Malmo 2022-07-15

\ /Zdﬂé\
Pia Lundbom

Halso- och sjukvardsdirektor
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Polisiara aspekter

En eventuell polisutredning kan forsvaras av oaktsam hantering av kroppen eller kladerna.
Hantera kroppen sa lite som majligt. Nodvandiga medicinska atgarder far sjalvklart utforas.
Tvétta inte. Om ni maste klippa i kladerna: Klipp forsiktigt och inte i ev hal/flackar. Spara i
separata papperspasar. Mark pasarna med personnummer, namn, datum, varifran pa kroppen
materialet kommer samt vem som har samlat in det. Lamna pasarna till polisen.

Polisen 6nskar starkt att anhoriga inte lamnas ensamma med barnet och att de inte handhar
kroppen och kladerna forrén inre befal eventuellt har avskrivit brottsmisstanke.

| grunden innebér ett oklart dodsfall hos barn att brott inte kan uteslutas. Inre befél ska fatta
beslut om att brottsmisstanken kan avskrivas. Ibland kan hen géra det efter den initiala
polisutredningen pa akuten. Hos barn under 1 ar géller dock specialbestammelsen att
brottsmisstanke inte kan avskrivas forran efter en rattsmedicinsk obduktion. Se vidare
avsnittet pa akutrummet nedan.

Pa platsen for dodsfallet

Observera detaljer pa barnet och i omgivningen enligt checklistan nedan.

Hantera kroppen sa lite som majligt. Se avsnittet polisidra aspekter ovan.

Overvég att kontakta polisen redan nu.

Be om BVC-boken och ta med den till sjukhuset.

Alla barn som dor utanfér sjukhuset ska transporteras till ndrmaste akutmottagning (i forsta
hand barnakut) — enda undantag &r svart sjuka barn som vardas i hemmet och dar dodsfallet ar
helt forvantat. Radgor i sa fall med barnjouren.

| ambulansen

e Larma barnakuten och meddela att ni ar pa vag samt ta reda pa vart ni ska nar ni val
kommer fram.

e Tainte bort eventuella infarter, sonder eller tuber &ven om HLR &r avslutad.

e Dokumentera var pa kroppen ni har gjort stickforsok.

Overlamnandet

e Rapport enligt SBAR fran ambulanspersonal till ansvarigt akutteam, vid behov i
enrum. Tank pa att rapportera:
forloppet
vilka som var pa plats (aven 6vrig raddningspersonal infor debriefing)
iakttagelser pa plats
o om polis har kontaktats
e Mottagande lakare dokumenterar rapporten i journalen.

o O O
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Pa akutrummet

Tillkalla bakjour.

Att barnet har avlidit konstateras av barnlékare eller, vid trauma, kirurglakare.
Hantera kroppen sa lite som mojligt. Se avsnittet polisidra aspekter ovan.

Gor en formell anmalan muntligen till inre befél pa polisen (telefon se nedan).
Anteckna i journalen namnet pa den som tar emot anmalan. Fraga polisen hur kroppen
fortséttningsvis far hanteras och vem som far narvara — det ar polisens beslut.
Polismyndigheten ansvarar sen for utredning och stallningstagande till eventuell
rattsmedicinsk obduktion. Darfor ar det viktigt att du som ringer in anmalan ger en sa
fyllig bild som mojligt till polisen. Notera specialbestimmelsen for barn under 1 ar i
avsnittet polisidra aspekter.

Markera pa en skiss var ev infarter (PVK, intraosseds nal) sitter och synliga yttre
skador pa barnet. Skissen ska folja med kroppen till rattsmedicin/patolog.
Fotodokumentera gérna, se nedan for hantering av bilderna. Sen ar det ok att ta bort
alla infarter. Vid tveksamheter kring endotrakealtuben, lamna den kvar.

Vid tveksamheter: Ring och diskutera med rattsmedicin (telefonnummer nedan).
Personal kontaktar jourhavande stodperson (religios eller annan) samt iordningstéller
ett rum dér anhdriga kan ta farval av sitt barn.

Mérk kroppen och lakanet med 1D-band.

Barnet bor foras till kylrum inom 3 timmar efter dodstillfallet. Hall tempot uppe for
mycket ska hinnas med dessforinnan!

Anhdriga

Angaende anhorigas hanterande av kropp och klader: Se avsnittet polisiara aspekter
ovan.
Barnlakare samtalar ostért med anhériga.
o Fore samtalet med anhdriga: Forbered frdgan om organ- och véavnadsdonation.
Se nedan under formalia for barnldkaren”.
o Meddela dodsbesked och ta anamnes (se checklista) av samtliga inblandade.
o Informera om polisanmalan gors rutinméssigt vid oklart dédsfall.
Informera om rétten till tillfallig foraldrapenning for foraldrar som har mist
ett barn under 18 ars alder. De kan fa ersattning for 10 dagar inom 90 dagar
efter dodsfallet. Inget intyg behdvs. Forsékringskassan kontaktar familjen nar
dddsbeviset &r inskickat. Om barnet inte har svenskt personnummer behéver
varden (t.ex. kurator) kontakta Forsakringskassan.
Kurator och barnldkare ansvarar tillsammans for krisstod. Boka in lakarbesok inom 1
vecka och informera kurator snarast (kontorstid).
Lamna vid behov info om nedl&dggning av amning till modern (se 1177.se).
Antalet visningar bér minimeras efter att barnet har forts till kylrum. Méjlighet till
visning efter obduktion finns pa rattsmedicin/patologen i Lund.
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Formalia for barnlakaren

e Ring alltid vavnadskoordinator SUS (telefonnummer nedan) och diskutera organ-
och vavnadsdonation innan fragan tas upp med féréaldrarna. Ta upp fragan med
foraldrarna och dokumentera beslutet i journalen, bade i journaltext och under
vardplan dar det finns en flik som heter organ- och vavnadsdonation.

e Utfarda skyndsamt dédsbevis i intygsmodulen i Melior. Skicka det digitalt men lamna
ocksa utskrift till polisen om det blir ett polisarende enligt nedan.

e Obduktion och dddsorsaksintyg:

o Om polisens inre befal bedomer saken som ett polisarende, eller om det géller
oklart dodsfall hos barn under 1 ar, begér polisen rattsmedicinsk obduktion. |
sa fall skriver rattsmedicin dodsorsaksintyg.

o Om polisens inre befal inte beddmer saken som ett polisérende ansvarar
barnlékare for:

= utfardande av remiss till klinisk obduktion
= utfardande av dodsorsaksintyg inom tre veckor. Komplettering kan
ske efter svar pa klinisk obduktion.

e Dokumentera i journalen om polisen har kontaktats, om dddsbeviset har lamnats till
polisen samt, om polismyndigheten har beslutat att rattsmedicinsk undersdkning inte
ska utforas, vid vilken tidpunkt l&karen har underrattats om det (SOSFS 1996:29).

e Svar pa rattsmedicinsk undersokning gar till polismyndigheten. Det kan ta flera
manader. Lakaren som har skrivit dodsbeviset kan kontakta rattsmedicin infor samtal
med anhdriga eller debriefing.

e Notera pa checklistan provtagning namn pa och telefon till ansvarig lakare. Kopia pa
checklistan ska medfélja kroppen.

e Eventuell fotodokumentation ska skickas via USB-minne eller saker e-post till
skanning. Mérk med “bradskande!” och “’kinsligt innehall”, sé att det inte blir
liggande i ko.

e Planera avlastande samtal (lokala rutiner).

e Informera BVC om dodsfallet.
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Anamnesuppgifter

Nedan listas de uppgifter som bér dokumenteras i journalen som stod till rattslakaren vid
utredning av dodsorsaken. Informationen kan inhamtas vid ett eller flera tillfallen samt fran
tidigare journalanteckningar.

Ambulanspersonalens observationer kan vara viktiga. Barnlékaren kan garna stdmma av listan
nedan med dem.

[ Var barnet fott prematurt eller i fullgdngen tid?
Var barnet tvilling/trilling etc?
Hur var barnets tidigare hélsa?
Hur hade barnet foljt vaccinationsprogrammet?

Hur var barnets hélsa de sista dygnen?

(N N O R B O B

Angaende tillfallet da barnet patraffas liviost:
o Vid vilken tidpunkt patraffades barnet livlost?
Hur var miljon/platsen?
Vilka personer var narvarande?
Hur hade barnet lagts nér det skulle sova (rygg, sida, mage)?
Hur lag barnet nér det patraffades (rygg, sida, mage)?
Sov barnet i annan miljo an den egna sangen (t ex vagn, soffa, bilbarnstol)?
Sov barnet i egen sang eller delade det sang med annan person?
Hur sag barnets sovmiljo ut (t ex kudde, tacke, gosedjur, babynest, husdjur)?
Var ansiktet och andningsvégarna fria?
Hade barnet anvént napp?

O O O O O O O O O

Anvéande modern nikotin under graviditeten?

Fick barnet bréstmjolk? Om ja, komplettera med uppgifter om nikotin, alkohol,
lakemedel och droger.

Finns det personer i hushallet som roker?

[ I A N R

Har den som vardade barnet under timmarna fore dodsfallet anvant alkohol, ldkemedel
eller droger?
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Checklista undersdkning och provtagning, sida 1l av 2

Fardiga remisser finns.

* = Garna fotodokumentation. OBS! Folj rutiner med
ID-markning etc. ID-etikett

[]
[]

1 [

[ N I

[]

[]

Notera tecken pa omsorgssvikt*

Notera skador (bldmarken, andra skador)*
Notera sjukliga hudférandringar (utslag, petekier, svullnader)*
Notera synliga missbildningar*

Notera likflackars och understédsytors (bleka omradens) placering pa kroppen (sarskilt fokus runt

nasa/mun)*

Notera ev likstelhet

Vag barnet om mojligt

Ta rektaltemp — notera tidpunkt

Ta nasofarynxprover
o Allméan odling (nasofarynxpinne). Remiss mikrobiologi.
o Panel luftvagsvirus, utvidgad (VCM-pinne, réd kork). Remiss serologi/virologi.
o Pertussis-PCR (NPH-pinne). Remiss mikrobiologi.

Ta svalgprover
o Allman odling (odlingspinne). Remiss mikrobiologi.
o Panel luftvagsvirus, utvidgad (VCM-pinne, rod kork). Remiss serologi/virologi.

Ta prover fran rektum
o Viruspavisning rotavirus (fritext) och enterovirus (kryssruta) (VCM-pinne, rod kork). Remiss
serologi/virologi.

Ta hjartblod. Stick med grov nal pa spruta fran processus xiphoideus i riktning kranialt och vanster.
OBS: Ta inte mer blod an nodvandigt!

o Blododling (pediatrisk blododlingsflaska, 2 ml). Remiss mikrobiologi.

o Klinisk genetik (EDTA-ror (lila), 2—3 ml). Férvaras i rumstemp eller kylskap men far ej
centrifugeras eller frysas. Konsultremiss: “Avlidet barn. Tacksam for extrahering av DNA for
ev framtida analys.”

o Klinisk kemi (roér utan tillsats (rott) att spara, 5 ml). Allman remiss, skriv: ”Avlidet barn.
Hjartprov att spara for ev framtida analys.”

Var god vand!
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Checklista undersdkning och provtagning, sida 2 av 2

D Ta hudbiopsi (neurometabol eller genetisk

sjukdom?)
o Insida 6verarm, tvatta med 70 % sprit ID-etikett
fore.

4-5 mm stans, djupt ner till fettet.

Sterilt plastror, steril NaCl-l6sning 0,9 %.

Kan férvaras i rumstemp eller frys (- 80 °C, sarskilda rér kravs da).
Konsultremiss till klinisk genetik: “Tacksam for upprattande av fibroblastodling och arkivering for
eventuell framtida analys”.

o O O O

D Samla urin (tappningskateter alt blaspunktion). Ta inte mer dn nédvandigt, tom inte blasan i onédan!
o Urinodling —2 ml i ett urinprovrér. Remiss mikrobiologi.
o Prov att spara—2 mli ett urinprovror som skickas till klinisk kemi. Remiss allméan, skriv ”Avlidet
barn, prov att spara for ev framtida analys.”.

D Gor lumbalpunktion (se separat PM for anvisningar om rértyp)
o Allméan odling. Remiss mikrobiologi.
o PCR-panel meningit-/encefalitagens. Remiss serologi/virologi.
o Prov att spara—2 mli ett rér. Remiss allméan, skriv ”Avlidet barn, prov att spara for ev framtida
analys.”.

D Remittera akut till DT-helkropp (inklusive huvud)
o  BOr goras snarast for bast bilder, helst innan kroppen transporteras till kylrum (alltsa inom tre
timmar). Tar det langre tid ska kroppen forst till kylrum.
o Maodjliga fragestallningar: Skelettskador? Blodningar? Luftembolier?

FORMALIA SOM SKA MEDFOLIA KROPPEN

D Kopia pa checklista “Undersokning och provtagning”

D Skiss och eventuella fotografier 6ver skador/infarter

D Transportsedel

D Ev. donatorrapport (som ofta fylls i av donationsverksamheten)
N

Ev. fotografier 0 Finns men bifogas ej. Skickade till skanning och kan rekvireras
via Region Skanes journal- och arkivservice. (Normal rutin)
[] Finns och bifogas. (Ej normal rutin)

[l Finns ej

Ansvarig lakare (namn i klartext):

Telefon direkt: Telefon till enheten:
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Telefonnummer
Rattsmedicin: Kontorstid 010-483 49 00, 6vrig tid 010-483 49 10.

Polis: Direktnummer till lokalt inre befél fas via driftansvarig ssk pa vuxenakuten, alternativt
112 om det ar bradskande.

Vavnadskoordinator SUS: 046-17 18 83 dygnet runt.

Barnpatolog: Kontorstid 046-17 34 18/17 32 95, dvrig tid 0733-91 40 36.
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Revisionshistorik och aktuella deltagare

Detta PM har tagits fram i samarbete mellan Region Skane och andra myndigheter.
Version 1: Hosten 2014

Version 2: Hosten 2016

Version 3: Hosten 2019, ansvarig Daniel Gedeborg

Version 4-7: Varen-sommaren 2022, ansvarig Daniel Gedeborg

Samordnare Marie Jansson (barn-ssk)

SUS — Viktor Peny (l&kare), Carina Mouras (bsk), Catarina Carlén (barn-ssk), Malin M
Salazar (ssk), Annika Lamotte (barn-usk)

Helsingborg — Lisen Ignell (barnlékare), Elin Ekdahl (barn-ssk)

Kristianstad — Daniel Gedeborg (barnlakare), Sara Andersson (barn-ssk), Asa Gustavsson
(teamledare barnskyddsteam), Beata Skanse (barnlékare)

Ystad — Frida Odling (barnlakare)

Rattsmedicinalverket — Angeline Eliasson (rattsléakare), Kajsa Ekstrom (rattsmedicinsk
utredare)

Genetiska kliniken — Jacob Gullander

Patologen — David Gisselsson Nord
Ambulans — Anders Svensson (spec-ssk), Asa Granquist (lékare)
Rontgen — Fredrik Stalhammar

Vavnadskoordinator — Mali Rosdahl

Polisen — Anders Svenson (kommissarie), Marielle Kamp (inre befal)
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