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Inledning

Omhéndertagandet av personer som avlidit ska kénnetecknas av Haélso- och
sjukvérdslagens innebord om att alla manniskor ska erbjudas vard pé lika villkor och att
véarden ska genomforas med respekt for alla ménniskors lika védrde och for den enskilda
miénniskans vardighet.

Nir nagon avlidit &r ett professionellt och etiskt forhallningssatt mycket viktigt, hélso- och
sjukvardens uppgifter ska fullgéras med respekt for den avlidne och de nérstdende ska
visas hinsyn och omtanke. Enligt 2 kap. 1§ hélso- och sjukvardslagens (2017:30) hor det
till hélso- och sjukvardens ansvar att ta hand om avlidna. Hélso- och sjukvérdens ansvar
upphor nédr den avlidna ldmnats ut for att bisdttas och begravas. Kommunerna har
motsvarande ansvarar for att ta hand om de som avlider i sdrskilda boendeformer, vistas
pa korttidsplats SoL, eller bor pa gruppbostad LSS. I ordinirt boende omfattas personer
som &r inskrivna i kommunal primérvard med insatser pa sjukskdterskeniva. Kommunens
ansvar upphor nér den avlidna ldmnats ut for att biséttas och begravas.

Uppdrag

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vissa atgirder i hilso- och sjukvarden
vid dodsfall HSLF-FS 2015:15 &r det en uppgift for regionerna och kommunerna att i
samarbete lokalt skapa en klar arbets- och ansvarsfordelning nir det géller de olika
atgérder som behover vidtas vid ett dodsfall. Med utgéngspunkt i gillande lagar och
foreskrifter och med hansyn till skiftande lokala forhallanden bor dessa huvudmaén utarbeta
kompletterande regler (arbetsinstruktioner, direktiv) for dessa atgérder.

Pa uppdrag av hilso- och sjukvérdsdirektoren i Region Skéne har regionala rutiner
utarbetats i samarbete med de instanser som kan bli inkopplade vid ett dodsfall som
intraffar utanfor vardenhet. Handboken har tagits fram i samarbete med representanter for
Region Skane, Skénes kommuner, Polisen, Réittsmedicinalverket och SOS Alarm (se
kapitel 9). Synpunkter fran 6vriga verksamheter har inhdmtats. Revidering av handboken
har genomforts under 2024.

Syfte och malgrupp

Det finns idag olika rutiner for hantering av dddsfall inom de organisationer som kan
involveras vid dodsfall utanfor sjukvéardsenheter i Skane. Dessa rutiner har samordnats,
utvecklats och sammanstillts i denna handbok. Syftet med handboken ér att tydliggora
gransdragning kring ansvarsomraden mellan olika verksamheter/myndigheter i samband
med dodsfall samt att vara en konkret hjélp vid praktiska situationer och en kunskapsbank.
Det dr viktigt att diskutera och samverka da flera enheter och instanser ar involverade eller
paverkas.

Handboken é&r ett Overgripande dokument i Skéne och ska ligga till grund for
verksamhetsanpassade rutiner/checklistor som har sin utgdngspunkt fran denna handbok.



Malgruppen ar personal som involveras i omhéndertagandet vid dodsfall utanfor
vardenhet i Skane. Med vardenhet avses i forsta hand sjukhus/lasarett for sluten vérd av
inneliggande patienter, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) samt &ppenvards-
mottagningar. Rutiner vid dodsfall som intréffar inom vardenhet omndmns inte i denna
handbok.

Handboken ska vara ett dokument som regelbundet revideras/uppdateras.

Detta dokument finns pa Vardgivare Skéne under rubriken Dodsfallshantering

Dédsfall av barn innefattas ej i detta dokument. Hanvisning till Dodsfall hos barn oklara



https://vardgivare.skane.se/patientadministration/dodsfallshantering/#7482
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/dodsfall-hos-barn-oklara---regional-riktlinje.pdf

1. Allmant om dodsfall

1.1. Faststallande av dod

Nir en person avlider maste dodsfallet faststillas och dodsorsaksintyg samt dodsbevis
skrivas. Det finns tva sétt att faststdlla doden pé; indirekta och direkta kriterier. For en
patient som avlider genom hjértstillestdnd faststélls ddden genom sé kallade indirekta
kriterier. Indirekta kriterier &r tecken pa varaktigt hjért- och andningsstillestand.

Vid misstanke om total hjarninfarkt ska dodsfallet ddremot faststdllas genom minst tva
kliniska neurologiska undersdkningar med hjélp av direkta kriterier.

En ménniskas dod ska faststéllas av legitimerad lakare med hjilp av indirekta eller direkta
kriterier. Nér indirekta kriterier tillimpas far déden @ven faststdllas av en person som har
sarskilt férordnande att utdva lakaryrket. Uppgiften far inte delegeras eller pa annat sétt
overlatas.

Dodforklaring

Enligt lagen SFS 1987:269 om kriterier for bestimmande av ménniskans d6d ankommer
det pa ldkare att i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet faststélla att
doden har intrétt.

Se dven Patientsdkerhetslagen 2010:659, Kriterier for bestimmande av ménniskans dod,
SOSFS 2005:10, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vissa atgérder i hilso-
och sjukvérden vid dodsfall, HSLF-FS 2017:56.

1.2. Indirekta kriterier

Faststéllande av en ménniskas dod med hjilp av indirekta kriterier ska goras genom en
klinisk undersokning. Kriterierna &r kénnetecken som visar pa varaktigt hjart- och
andningsstillestdnd som har lett till total hjéarninfarkt.
Vid den kliniska unders6kningen ska samtliga dessa indirekta kriterier vara uppfyllda:

1. ingen palpabel puls

2. inga horbara hjartljud vid auskultation

3. ingen spontanandning, och

4. ljusstela, oftast vida pupiller

Vid den kliniska undersokningen av en méinniska med konstaterad eller misstinkt
forgiftning eller ett nyfott barn ska observationstiden efter avslutad livsuppehallande
behandling vara minst 20 minuter for att dodsfallet ska kunna faststillas. Undersékningen
ska vid dessa situationer kompletteras med EKG-registrering.

Vid faststillande av dodsfall p4 en nedkyld ménniska ska den centrala kroppstemperaturen
vara minst 33 grader Celsius. Dddsfallet far dock faststéllas om kroppstemperaturen ir
under 33 grader Celsius, om det trots uppvarmningsforsok inte gar att uppna en central
kroppstemperatur pa minst 33 grader Celsius, eller det finns andra uppenbara dodstecken.
Undersokningen ska vid dessa situationer kompletteras med EKG-registrering.



Faststdllande av ett dodsfall ska goras skyndsamt. Tidpunkten for dodens intrdde far
faststéillas med ledning av uppgifter fran vardpersonalen, narstdende eller andra som har
kidnnedom om omstandigheterna.

En ldkare far faststdlla att doden har intrétt utan att personligen ha gjort den kliniska
undersdkningen om:
1. dodsfallet dr forvéntat (se 1.7) pa grund av sjukdom eller nedsatt hélsotillstind med
formodad begrinsad overlevnad, eller

2. att kroppen uppvisar uppenbara dodstecken i form av fordndringar som inte &r
forenliga med fortsatt liv. Forutsittningarna for att ldkaren inte ska behdva gora
undersdkningen &r att:

-en legitimerad sjukskdterska har gjort denna undersékning och meddelat léka-
ren resultatet, och

-ldkaren har tillgéng till relevanta och tidsmaéssigt aktuella uppgifter om den
dodes tidigare medicinska tillstand. Se d&ven SOSFS 2005:10.

1.3. Direkta kriterier

En ménniska kan konstateras vara dod nér alla hjarnfunktioner oéterkalleligt har upphort
(hjarnddd). En ldkare som ska faststélla ett dodsfall med hjilp av direkta kriterier skall
vara specialistkompetent och vél fortrogen med klinisk neurologisk diagnostik med
avseende pé lakemedelseffekter och intensivvéardsatgarder.

1.4. Sakra dodstecken

Dédstecken ér de fordndringar pa en kropp som indikerar att ddden har intrdtt. Sddana
forandringar har gemensamt att de alla &r direkt orsakade av att blodcirkulationen upphort,
att syre- och energibrist uppstitt samt att dmnesomséttningen i celler oaterkalleligt
avstannat. De sa kallade sdkra dOdstecknen dr de som bevisar att doden intrétt, dessa
tecken kallas dven likfenomen. Sdkra dodstecken ar likfldackar, likstelhet, forruttnelse samt

uppenbart dodliga skador.

Likflackar

- Kan iakttas efter ca 30 minuter

- Fullt utvecklade inom ca 6 timmar

- Blaroda i normalfallet

- Upptrader pé lagst liggande kroppsdelar
- Fixerade efter ca 12 timmar

Likstelhet

Likstelheten dr en kemisk fordndring i muskulaturen. Likstelheten kan variera hos olika
individer. Hos personer med atrofisk (fértvinad) muskulatur, kan likstelheten vara mycket
svag eller helt saknas, hos muskuldsa personer kan den tvédrtom vara mycket kraftig.



- Upptréader vanligen inom en timme

- Upptréder forst pa kidke och fingrar

- Fullt utvecklad efter ca 6 - 12 timmar

- Forsvinner i samband med att forruttnelseprocessen inleds

Forruttnelse

- Gron missfargning, initialt pa bukens hogra nedre del (vid blindtarmen) och
som sprider sig &ver buken och resten av kroppen

- Marmorering (missfargning i huden)

- Hudblésor

Uppenbart dédliga skador

Kroppen har slitits sonder eller krossats pé ett sddant sitt att det uppenbart inte ar forenligt
med liv. Till uppenbart dod riknas forruttnelse samt uppenbart dédliga skador.

1.5. Dodsbevis

Ett dodsbevis dr en handling som utfardas av den ldkare som faststéller dodsfallet som
bevis pa att doden intrétt. Lékaren far inte vara make, barn, fordlder, syskon eller pa ndgot
annat sitt nérstdende till den avlidne. Dddsbeviset ska innehalla den avlidnes namn och
personnummer samt uppgift om tid och plats for dodsfallet.

Doédsbeviset ska dessutom innehélla ldkarens uttalande i frigan om det kan finnas skal for
en rattsmedicinsk undersékning av den ddda kroppen.

Niér en ldkare har anmailt misstanke om onaturligt dodsfall (se 1.8) till polismyndigheten,
ska dodsbeviset utan drojsmél ldamnas dit. Ofta kan ldkaren dverldmna det pa platsen samt
behélla en kopia av beviset. polismyndigheten ansvarar i dessa fall for att Skatteverket
underréttas om dodsfallet.

Vid forruttnelse och uppenbart dodliga skador (se 1.4) bor den avlidna transporterats till
rattsmedicinska enheten och dddsbevis utfirdas d& av rattslakare efter beslut av
polismyndigheten.

Niar ett dodsbevis har ldmnats till polismyndigheten, ska denna underritta
skattemyndigheten om dddsfallet och efter den utredning som kan behdvas utforas, ldmna
beviset dit tillsammans med ett tillstand till gravsittning eller kremering.

1.6. Dodsorsaksintyg

Doédsorsaksintyg ér ett intyg som beskriver orsaken till dodsfallet. Det dr den ldkare som
faststéller dodsfallet som ansvarar for att dodsorsaksintyget skrivs. Det dr vanligen den
lakare som vérdat den avlidne eller varit den avlidnes husldkare som utfardar
dodsorsaksintyget.

Lakare som utfardar dodsbeviset ska forsdkra sig om att behandlande lékare far reda pa

att dodsfallet intriffat. Finns inte ndgon behandlande lékare utfdrdas bade dodsbevis och
dodsorsaksintyg av den likare som faststallt dodsfallet.

For att utfirda dodsbevis och dodsorsaksintyg elektroniskt rekommenderas Ineras



intygstjanst, Webcert, som antingen nas via journalsystemen (Intygsmodulen) eller som
fristdende tjénst: Webcert (intygstjanster.se)

Dodsbevis skickas senast forsta vardagen efter det att dodsfallet faststélls elektroniskt eller
per post till: Skatteverkets inlisningscentral FE 2004, 839 86 Ostersund

All information om dodsorsaks-intyg hittas pa Social-styrelsens hemsida:
Dédsorsaksreqistret - Socialstyrelsen

1.7. Forvantat dodsfall

Da det inte langre gar att bota, eller rddda liv inriktas varden till att bli symtomlindrande
oavsett diagnos, det vill sdga palliativ vard.

Forvintat dodsfall innebér att den lakare som har bedomt att en vardtagare kommer att avlida
inom kort har dokumenterat detta i patientens journalhandling. Dokumentationen géller i 1
maénad.

Lékaren ska alltid ge vardpersonalen skriftliga instruktioner om vilka atgérder som ska vidtas
nér dodsfallet intraffar. Om vardtagaren vardas i hemmet, bor skriftlig aktuell information
ocksa finnas tillgéinglig dir foljande skall férberedas:

- Ansvarig ldkare journalfor uppgifter om forvéntat dodsfall enligt rutin.

- Ansvarig ldkare fyller i blankett “Underlag vid forvantat dodsfall”. Dar ska framga all den
information som behovs till barhusmeddelande (se 1.14).

- Barhusmeddelande fylls i vid dodstillfallet, av den lakare eller sjukskéterska som gor den
kliniska undersdkningen och som dokumenterar de kliniska dodskriterierna, vilka ligger till
grund for ldkarens formella faststdllande av dodsfallet.

- Ansvarig lakare utfardar dodsbevis och dodsorsaksintyg (se foregédende kapitel).

Vid forvintat dodsfall kan behandlande ldkare faststdlla att doden har intritt utan att sjilv se
den dode. En forutsittning dr da att liakaren kan basera faststillandet pa en klinisk
undersokning som har gjorts av legitimerad sjukskdterska som accepterat uppgiften och
meddelat lakaren resultatet samt att lakaren har tillgang till relevanta och tidsméssigt aktuella
uppgifter om den dodes tidigare medicinska tillstand.

Sjukskoterskan ska vid den kliniska undersokningen av den dode dokumentera att samtliga
indirekta kriterier (se 1.2) for faststillande av dod ar uppfyllda. Med ledning av
sjukskoterskans uppgifter utfardar behandlande ldkare sedan dédsbevis/dodsorsaksintyg.

Se blanketten ”Underlag vid forvéntat dodsfall” har: Dodsfallshantering - Vardgivare Skéne

1.8. Polisanmalan av dodsfall

Bestdmmelsen om lékares skyldighet att anméla dodsfall till Polisen finns i 4 kap. 4 §, 1
stycket, begravningslagen (1990:1144). "Om forhdllandena vid ett dodsfall dr sadana att det
kan finnas skdl for en rdittsmedicinsk undersokning enligt lagen (1995:832) om obduktion
m.m. ska den likare som faststillt att déden har intrdtt eller som i annat fall ska utfirda
dodsbeviset snarast mojligt anmdla dodsfallet till Polismyndigheten”


https://webcert.intygstjanster.se/#/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/lamna-uppgifter-till-register/dodsorsaksregistret/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/dodsfallshantering/#41418

Hénvisar till Regional riktlinje om polisanmélan av dédsfall och Dédsfall hos barn oklara

En anmélan till Polisen ska enligt 14 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-
FS 2015:15) om vissa étgérder i hilso- och sjukvarden vid dodsfall goras i foljande fall:

1. Om ett dodsfall har eller kan ha orsakats av yttre paverkan, det vill séiga skada eller
forgiftning tillfogad

- -av ndgon annan person dn den som har avlidit

- -genom olycksfall

- -genom sjalvmord

och inte enbart av sjukdom

2. Om det &r svart att avgdra om ett dodsfall har orsakats av yttre paverkan

- nir nagon antriffas dod och tidigare sjukdom eller sjukdomsbild inte kan forklara
dodsfallet, det vill séga vid helt ovintade dodsfall hos bade barn och vuxna

- ndr en missbrukare antréffas dod

- vid framskriden forruttnelse

3. Om ett dodsfall kan misstdnkas ha samband med fel eller forsummelse i hélso- och
sjukvarden.

4. Om en avliden inte har kunnat identifieras.
Polisen overtar ansvar for vidare utredning och transport till rattsmedicinsk enhet.

Det ar polismyndigheten som beslutar om en rittsmedicinsk undersékning ska goras eller
inte (och inte den ldkare som anméler dodsfallet till Polisen). En kopia pa dodsbeviset bor
skickas till Skatteverket samtidigt som dodsbeviset lamnas till polismyndigheten vid en
polisanmélan.

Om Polisen beslutar att rattsmedicinsk undersdkning inte skall goras gar drendet ater till
sjukvarden dér ansvarig ldkare utfirdar dodsorsaksintyget (eventuellt efter klinisk
obduktion).

1.9. Faststallande av identitet

Den ldkare, eller sjukskoterska, som utfor den kliniska undersdkningen och konstaterar
dodsfallet ansvarar for att den avlidnes identitet &r klarlagd. Om den avlidnes identitet &r
osidker eller okénd ska polisanmélan gdras och d& ansvarar Polisen for att identiteten
sakras.

ID-handling pa den avlidne ska anvéndas for att faststélla identitet d& dodsbevis skrivs. Om
ID-handling saknas maste ID styrkas av ndgon som kénner den avlidne vél. I sa fall anges
pa barhusmeddelandet (se 1.14) att ID &r kéind men att ID inte ar styrkt med ID-handling.
For den som saknar personnummer anges fodelsedatum. Nér en utlindsk medborgare har
avlidit under besok i Sverige ska lakaren om mdjligt forsdka ta reda pa hemortsadress och
passnummer. Kan inte identiteten faststillas kontaktas polis.

ID-band

Kroppen ska vara mirkt med ID-band av plast runt vénster handled. Uppgifter som ska
finnas pa ID-bandet dr: namn, personnummer och vilket datum personen ar avliden.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-om-polisanmalan-vid-dodsfall.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/dodsfall-hos-barn-oklara---regional-riktlinje.pdf

1.10. Undersokning av avliden

Innan dodsbeviset utfardas, ska ldkaren gora en noggrann yttre undersdokning av den
avlidna om det inte stir klart att en rittsmedicinsk undersékning ska goras. Beslut om
rattsmedicinsk undersdkning fattas av polismyndigheten, allmén domstol eller allméin
aklagare.

Den foreskrivna yttre undersokningen ska sarskilt inriktas pé fragan om det kan finnas skél
att anmila dodsfallet till polismyndigheten. Om det dr mdjligt ska kroppens ldge
inspekteras. Vidare ska hela hudytan, 6gonens bindhinnor, dron- och ndsdppningarna samt
munhélan undersokas.

Omsténdigheter pa plats ska beaktas (exempelvis blod, alkohol, sprutor samt oordning pa
fyndplatsen). Vidare kan nérstaende och vittnens beréttelse ha betydelse for bedomningen
av dodsfallet. Nar brott eller annan yttre paverkan kan misstéinkas bor man inte onddigtvis
rora kladerna eller foremal pa platsen.

I patientjournalen ska antecknas vilken ldkare som utfért undersékningen pa platsen,
tidpunkten for detta, om den avlidna har flyttats innan undersékningen slutforts samt
vilken lakare som da slutfért undersdkningen och nér detta skett samt eventuella fynd som
gjorts.

Skulle den avlidne ha forts till sjukhus med ambulans ska polis kontaktas vid misstanke
pa onaturlig dod.

Om kldderna maste tas av eller klippas upp, ska man undvika att forstora spar. Vidare ska
klader och andra féremaél sparas for att kunna lamnas till Polisen. Olika dtgérder bade pa
hiamtplatsen och pé sjukhus ska dokumenteras. Polis ska radfrdgas vid oklarhet.

Vid forvintat dodsfall kan den yttre undersokningen utforas av legitimerad sjukskdterska
under vissa forutsattningar (se 1.7).

1.11. Omhandertagande av avliden

Naturliga dodsfall

Se vardhandboken: Omhéndertagande av den avlidne - Vardhandboken

Misstanke om onaturligt dodsfall

Vid misstanke om onaturligt dodsfall ska, efter dodsfallets faststdllande (se 1.1), inga
atgdrder vidtas med den avlidne tills dess att Polisen tagit stillning till om det finns skal
for rattsmedicinsk undersokning.

Om det inte &r till hinder for polisutredningen ska den avlidne omhéndertas pa samma sétt
som vid naturliga dodsfall.

Hénvisar till Regional riktlinje om polisanmélan av dédsfall

Hanvisar till Dodsfall hos barn oklara
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/dodsfall-atgarder-inom-halso--och-sjukvard/omhandertagande-av-den-avlidne/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-om-polisanmalan-vid-dodsfall.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/dodsfall-hos-barn-oklara---regional-riktlinje.pdf

1.12. Klinisk obduktion

Obduktionsverksamheten i Skane dr centraliserad till Lund.

En obduktion innebér att en ldkare gor en noggrann undersékning av en avliden ménniskas
kropp. Undersdkningen gors for att fa veta mer om vad som orsakade doden. Syftet &r
ocksa att soka efter ndgon underliggande sjukdom som kan ha orsakat doden, eller att
bekriafta en misstinkt sjukdom. Obduktionen kan vara klinisk, en sa kallad
dodsorsaksobduktion, eller rittsmedicinsk (se 1.12). Bestimmelser for nar en obduktion
far utforas regleras i obduktionslagen (SFS 1995:832). Las mer hér: Dédsfallshantering

Beslut om klinisk obduktion fattas av den ldkare som ansvarar for dodsorsaksintyget.
Obduktionsutlatandet skickas till den ldkare som begéart obduktionen.

Obduktion utgdr en mycket viktig kélla till kunskap om sjukdomars orsak och behandling
och kan ddrmed ocksa bidra till 6kad vérdkvalitet. Obduktioner ar ocksa viktiga for att
sékerstilla att statistiken 6ver dodsorsaker &r sa korrekt som mojligt.

En klinisk obduktion utfors i syfte att:
-Faststilla dodsorsaken.

-Fa viktig kunskap om de sjukdomar som den avlidne haft.
-Fé kunskap om effekterna av behandling.
-Undersoka forekomst av skador eller sjukliga fordndringar i den avlidnes kropp.

En klinisk obduktion far utféras om den avlidne tidigare skriftligen eller muntligen gett
sitt medgivande eller om det av andra skél finns anledning att anta att obduktion stér i
overensstimmelse med den avlidnes instdllning.

Om det dr av sérskild betydelse att faststiilla dodsorsaken far klinisk obduktion goras trots
att den avlidne tidigare motsatt sig sddan eller om nérstdende har invindningar. Exempel
pa sédana situationer kan vara ett till synes oforklarligt dodsfall dir det inte ar aktuellt med
rattsmedicinsk obduktion eller om det finns misstanke om att den avlidne drabbats av en
smittsam sjukdom och det ar vésentligt att snarast mojligt f& misstanken bekréftad eller
utesluten.

Nirstdende ska fid information om och kunna ge sin mening inom skélig tid innan
obduktionen. Eftersom en obduktion bor utféras skyndsamt efter dodsfallet for att ge ett
sa fullgott resultat som mojligt dr denna tidsfrist vanligtvis kort och uppgér till nagon eller
ett par dagar. Ar den avlidnes samtycke till obduktion ként eller om obduktion #r av
sérskild betydelse behdver inte underrittelse till niarstdende ske, om det 4r omojligt att nd
denne eller att utreda om sadan person finns inom tidsfristen (SOSFS 1996:28).

Om den avlidne har implantat, som exempelvis pacemaker, defibrillator, insulinpump eller
nervstimulator med batteri, sd utgdr dessa en risk for explosion vid kremering. Sadana
implantat far tas bort 4ven om det strider mot den avlidnes eller nirstiende vilja mot att
gora ingrepp i kroppen (HSLF-FS 2015:15).

Balsamering eller obduktion av balsamerade kroppar utfores ;.
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1.13. Rattsmedicinsk undersokning eller obduktion

Med réttsmedicinsk undersdkning avses réittsmedicinsk obduktion eller rattsmedicinsk
kroppsbesiktning.

Det dr polismyndigheten som beslutar om en réittsmedicinsk undersdkning ska goras eller
inte (och inte den ldkare som anmiler dodsfallet till Polisen). Om Polisen beslutar att
rattsmedicinsk undersdkning inte skall goras gar drendet &ter till sjukvarden dir ansvarig
likare utfirdar dodsorsaksintyget (eventuellt efter klinisk obduktion). Aven allmin
aklagare eller allmidn domstol kan i vissa fall besluta om detta. Dessa myndigheter har
dirvid, bland annat, att prova om obduktionslagens villkor for att fi utfora en sddan
undersdkning &r uppfyllda. Den beslutande myndigheten radfrdgar vid behov
rattsmedicinsk expertis.

Syftet med en rittsmedicinsk undersdkning &r i forsta hand, forutom att faststilla
dodsorsaken, att utreda onaturliga och misstinkt onaturliga dodsfall samt att dirvid
uppticka, bekréfta eller utesluta brott. I uppgiften ingar att dokumentera och tolka andra
medicinska fynd av betydelse for polisutredningen.

Réttsmedicinska undersdkningar faller utanfor héalso- och sjukvardens ansvarsomrade men
den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att lamna ut uppgift som behovs
for en réttsmedicinsk undersokning.

En rdttsmedicinsk undersdkning far genomftras dven om atgidrden strider mot den
avlidnes eller de nérstdendes instédllning.

Om det kan antas foreligga skil for en réttsmedicinsk undersdkning och resultatet av
undersdkningen skulle kunna &ventyras genom ingrepp i kroppen far enligt 3 §
obduktionslagen ett sddant ingrepp inte goras. Om till exempel ett ingrepp enligt
transplantationslagen skulle vara aktuellt, maste detta diskuteras med den berdrda
rittsmedicinska enheten. Réttsmedicinsk obduktion ska utféras om inte dndamalet kan
tillgodoses genom rittsmedicinsk kroppsbesiktning.

1.14. Barhusmeddelande och obduktionsremiss

Barhusmeddelande

Béarhusmeddelande dr en blankett som ska fyllas i och medfolja den avlidne infor transport
till barhus och utgoér underlag for registrering i barhusets datasystem. Blanketten ska bland
annat innehalla uppgifter om polisanmélan har gjorts, om den avlidne har explosiva
implantat och om dessa ska avldgsnas, (explosiva implantat ar alla inplantat med batteri
som stromkalla, till exempel pacemaker, invasiv defibrillator, inopererad hdrapparat eller
insulinpump), om den avlidne &r smittad av smittsam sjukdom (till exempel hiv, hepatit,
tuberkulos, multiresistenta bakterier), om vardesaker foljer med den avlidne, om begéran
om klinisk obduktion ska utfirdas samt om dodsfallet handldggs av polismyndigheten.
Uppgifter géllande vdvnadsdonation ska ocksa noteras. (se 1.15)

Det ska framgé av barhusmeddelandet vem som har avvisiterat den avlidna och var
vérdesakerna forvaras. Blanketten fylls i av den ldkare eller sjukskoterska som utfor den
kliniska undersokningen och konstaterar dodsfallet. Om dddsfallet hanteras av
polismyndigheten fylls blanketten i av polis.
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Obduktionsremiss

I de fall det finns skal for klinisk obduktion (se 1.12) utfardas obduktionsremissen av den
lakare som utfirdar dodsbeviset eller av behandlingsansvarig lédkare som utférdar
dodsorsaksintyget. Vid vissa ovanliga sjukdomar kan en obduktionsremiss redan finnas
skriven. Obduktionsremissen ska innehélla kort sjukdomsbeskrivning, datum for
dodsfallet samt om den avlidne haft ndgon smittfarlig sjukdom.

1.15. Vavnadsdonation fran avlidna givare inom den
rattsmedicinska verksamheten

Eftersom inhdmtande av donationstillstdnd, information till nérstdende, transporter med
mera tar ldng tid dr det av storsta vikt att rdttsmedicinska enheten snarast erhaller
information om dddsfall som uppfyller kriterierna for donation. P4 grund av den korta
tidsperioden fran det att dodsfallet intréffat tills det att ett blodprov maste tas (inom 24
timmar), ror det sig frimst om bevittnade dodsfall eller dodsfall som uppdagats tidigt.
Donationsoperationerna kan dock utféras upp till 72 timmar efter dodsfallet.

Mojliga vavnader for donation efter det att doden intraffat 4r bland annat:
- Hjartklaffar

-Hornhinnor

- Horselben
- Hud

For att donation ska komma i fraga maste vissa kriterier uppfyllas. Den avlidna far ej vara
bérare av:
- Hiv/Aids

- Hepatit B
- Hepatit C

Ej heller avlidna med ett kint injektionsmissbruk kan donera vdvnader.

Avlidna 1 alla aldrar kan donera védvnader och avlidna under 20 &ar utgér en prioriterad
grupp. Réttsmedicinska enheten ansvarar for fortsatt handlédggning, att anhoriga kontaktas,
att en medicinsk utredning gors samt att donationsregistret kontrolleras.

Da tidsaspekten ar knapp kontakta snarast den rittsmedicinska enheten:
Vixel: tel 010-483 49 00

Beredskap vdvnadsdonation (helger): tel 0734-60 28 45
Réttsmedicinska assistenter: 010-483 49 26 E-post: rmlu@rmv.se

1.16. Efterlevande

Nér nagon avlidit ska hélso- och sjukvardens uppgifter fullgéras med respekt och de
nirstdende ska visas hansyn och omtanke.

Underrattelse av dodsfallet till narstaende

Lakaren som faststdllt dodsfallet ansvarar for att nérstiende blir underrdttade om
dodsfallet. Om lakaren inte sjilv underréttar dessa ska ldkaren forvissa sig om att lamplig
person omedelbart underrittar dem. Om det inte finns uppgift om nérstdende kontaktas
Polisen som kan hjélpa till att spara dessa.
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Vid polisidrt drende tar Polisen 6ver ansvaret att meddela nirstaende. Polisen ansvarar
dven for underréttelse vid rattsmedicinsk utredning.

Om sokandet efter nérstdende ar resultatlost eller om ingen kontakt kan nds med dem
overldmnas ansvaret for detta till socialtjansten.

Om den avlidne inte efterlaimnar ndgon som ordnar gravséttningen, ska detta ske av den
kommun dér den avlidne senast var folkbokford eller, om den avlidne inte var folkbokford
i Sverige, av den kommun dér dodsfallet intrédffade. Kommunen har rétt till erséttning frén
dodsboet.

Barn

En person rdknas som barn till dess att personen fyllt 18 &r. Da barn blir utan
vardnadshavare ska socialtjansten kontaktas som ddrmed 6vertar vardnadsansvaret.

Polis bor vara behjalplig i avvaktan pa socialtjénstens insatser.

Narstaendestod

Plotsliga och ovéntade dodsfall drabbar nérstaende hart, den ovintade doden medfor ofta
svarare sorgeprocess dn den vintade doden. Plotslig dod ar svar att inse och ta till sig och
innebér ibland att nérstdende kan behdva hjdlp med att organisera sitt liv. De viktigaste
hjélpéatgérderna fran utomstdende personal &r att lyssna, ta emot reaktioner pa sorg samt
att ge praktisk hjélp och information.

RA&d for stdd till drabbade nir en familjemedlem eller néra van har omkommit (se bilaga

1.

Den muntliga informationen bor kompletteras med skriftlig information om de praktiska
detaljerna som viéntar de nérstaende (se bilaga 2).

Varje kommun svarar for socialtjdnsten inom sitt omrade, och har det yttersta ansvaret for
att enskilda far det stod och den hjilp som de behdver, se 2 kap. socialtjanstlag (2001:453).

Kommunalt krisstod

De flesta kommuner har grupper for krisstod - psykiskt och socialt omhé@ndertagande. Vid
svara hédndelser eller kris som ménga ménniskor &r med om, eller bevittnar, kan
kommunernas krisstod vara ett stod for de inblandade.

Krisstodet fungerar olika beroende pé hur respektive kommun har organiserat grupperna
och kan ocksa samarbeta med krisstodsgrupper inom regionerna.

Krisstodet kan aktiveras av ansvariga inom kommunen, till exempel en rdddningsledare
vid storre olyckor och katastrofer for att ta hand om ménniskor i akut kris.

Information om dodsorsaken

De efterlevande ska som regel fa besked om dodsorsaken om de 6nskar det. Nar beskedet
inte kan ldmnas i samband med underrittelsen om dodsfallet, ska den ldkare som utfdrdat
dddsbeviset ge information om vem som kan gora det och nér. I férhallande till dem som
stod den avlidne sérskilt nara, omfattas dodsorsaken endast undantagsvis av sekretess eller
tystnadsplikt. Utover muntlig information om dddsorsaken bor dven skriftlig information
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lamnas till de efterlevande om de sa onskar.

Nar rattsmedicinsk undersdkning har gjorts, kan en ldkare vid den rittsmedicinska
avdelning dar undersdkningen utforts i regel informera ndgon av den avlidnes ndrmaste
om dddsorsaken. Denna kontakt formedlas av dodsfallshandlaggare vid Polisen.

Avsked av den avlidne

Nér nagon dor ar det vérdefullt for de ndrmaste att de far en mojlighet att sjélva forvissa
sig om dddsfallet. Att se den avlidne direkt efter dodsfallet till exempel pa sjukhuset eller
i bostaden &r darfor viktigt for de flesta. Att med egna sinnen fornimma doden ar ofta det
bista séttet att forstd att ndgon ar dod.

Pé sjukhus eller sérskilt boende finns lokala rutiner for hur avsked av avlidna ska ske.
Avsked av den avlidne kan &ven ske senare och ordnas da av den begravningsbyra som
nérstaende anlitat.

Undantag for avsked dr om omsténdigheterna tyder pé att rattsmedicinsk obduktion
kommer ske. Polis ska d& bade 1dmna medgivande till att den avlidna gors i ordning samt
till avsked for nérstadende.

1.17. Den avlidnes egendom, bostad, husdjur, vapen
och ammunition

Alla avlidna ska avvisiteras innan de fors till barhuset. Avvisitering av person som avlidit
utanfor vardenhet utfors av den ldkare, eller sjukskdterska, som utfor den kliniska
undersdkningen som konstaterar dodsfallet eller vid misstanke om onaturlig dodsorsak av
polis.

Finns nérstdende ansvarar dessa for att tillhorigheter och egendomen tas omhand. Om
hélso- och sjukvérdspersonal har last den avlidnes bostad ska det till de nirstdende klart
framgé var nycklarna forvaras.

Om den nirstaende inte har nagra anhoriga kontaktas i forsta hand sociala myndigheter
som omhéndertar nycklar till bostaden. Socialnimnden ansvarar for den dédes egendom
samt for att utreda om det finns dodsbodeliigare se 18 kap. § 2 Arvdabalken (1958:637).

Polisen kan tillfélligt ta hand om egendomen om det behdvs for att hindra att den skingras
pd nagot obehorigt sitt. Nirstdende, begravningsentreprendr eller hyresviard som
accepterar uppgiften kan ansvara for egendomen i véntan pa socialndmnden.

Om det finns djur som ingen annan kan omhénderta ska i forsta hand lansstyrelsen
kontaktas vardagar mellan 8-16.30 pa 010-224 10 00, da ar vdxeln dppen och kan koppla
till tillgédnglig djurskyddspersonal.

Utanfor Lénsstyrelsens kontorstider kan Polisen fatta beslut om omedelbara
omhéndertagande se Djurskyddslagen (2018:119).

Om det patriffas vapen och/eller ammunition ska polis kontaktas for vidare anvisningar
om forfarande.
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1.18. Transporter av avlidna

Hailso- och sjukvérdslagen (2017:30) innehéller bestimmelser om hur hélso- och
sjukvérdsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen géller for samtliga vardgivare
samt regioner och kommuner som huvudmén. Enligt 2 kap. Hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) innefattas det i hdlso- och sjukvard att ta hand om avlidna.

Om den avlidna inte kistldggs eller pd annat sitt tas om hand av nérstdende i hemmet, ar
det sjukvardshuvudmannens ansvar att den avlidna transporteras till nérbeldget barhus.

Halso- och sjukvarden ansvarar inte for transport av avlidna fran barhus till lokalen for
forvaring och avsked eller ceremonilokal, nir den avlidna ar utlimnad for kistlaggning
upphor séledes hélso- och sjukvardens ansvar. Nérstdende eller annan som ordnar med
begravningen &r ansvarig for detta.

Transport av avliden bestélls hos olika beroende pé uppdelat kostnadsansvar och platsen
for dodsfall, se nedanstaende.

Plats for dodsfall | Bestallning av Transport till Fakturering
transport

Ordinért boende med | Enligt respektive Bérhus Enligt respektive

kommunal primarvard | kommuns rutin. kommuns beslut.

eller sarskilt

boende.

Ordinart boende utan | Bestallningscentralen | Barhus Halso- och

kommunal primarvard. | 046-275 29 00 sjukvardsnamnden
(HSN) betalar,
fakturakostnaden
vidarefaktureras till
dddsbo.

Avliden med implantat | Bestallningscentralen | Barhus Regionservice

eller transplantat 046-275 29 00

Ordinart boende med

eller utan kommunal

primarvard eller

sarskilt boende.

Ordinart boende Bestéllningscentralen | Barhus ASIH-fakturan gar dit

inskrivenislutenvard | 046-275 29 00 patienten &r inskriven

ASIH. for slutenvard.

Region Skane har kommit 6verens med kommunerna i Skédne om att kommunen har ansvar
for transport av avlidna som bor i ordinirt boende och har kommunal primérvérd eller bor
i sarskilt boende. Kommunen sékerstéller att transport bestélls enligt gdllande rutin. I vissa
kommuner finns denna transporttjédnst upphandlad. Kommunens uppgift &r att sdkerstélla
att transport bestélls, dock &r det i forsta hand anhorig som ska bestélla. Vid behov kan
kommunens sjukskoéterska vara behjélplig.

Narstaende har dock alltid rétt att helt sjdlva ordna med transporten, och bestélla denna
fran vilken begravningsentreprendr som helst. I detta fall uppstar ett avtalsforhallande och
ett betalningsansvar direkt mellan dddsboet och transportéren, utan att kommunen berdrs.
Kommunens ansvar upphdr nédr den avlidna pa de nirstdendes uppdrag lamnas ut till
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transportdren. De nédrstdendes val samt vidtagna &tgérder ska dokumenteras i
patientjournalen eller annan uppréttad handling enligt kommunens rutin.

Om den avlidne bor i ordinirt boende och saknar kommunala hélso- och sjukvardsinsatser
har Region Skane ansvar for att bestdlla transport av avlidna. Region Skane har upphandlat
denna tjanst och avtal finns med ett transportforetag (www.skane.se/avtal). Faktura
skickas fran transportbolaget till Region Skéane (inte bestillande organisation).

Region Skanes medarbetare och avtalspartners ska bestélla transport av Regionservice.
Inga andra transportdrer far anvindas, d& det innebér avtalsbrott. Detta géller ocksa for de
privata vardgivare som har avtal med Region Skane.

Transport ska utforas av leverantdren inom 2 timmar eller vid dverenskommen tidpunkt
med bestillaren eller nirstdende. For kommunen giller i &verenskommelse med
nérstdende och begravningsentreprendren.

Nar Region Skane bestiller transport av avliden ska det ses som ett erbjudande att bestélla
transport for avliden enligt gédllande avtal vid transport till barhus eller annan férvaring om
den avlidne bor i ordinirt boende och saknar kommunal priméirvard. Om sa ar mojligt ska
nirstdende informeras om att transporten kommer att faktureras dédsboet med faktisk

kostnad enligt Regionfullméktiges beslut Avgift for transport av avliden till barhus

Narstdende har dock rétt att avstd erbjudandet och sjdlva ordna med transporten, och
bestillla frin vilken begravningsentreprendr som helst. Aven i detta fall uppstar ett
avtalsforhallande och ett betalningsansvar direkt mellan dodsboet och transportdren, utan
att regionen berdrs.

Region Skanes ansvar upphdr nér den avlidna pé de nérstdendes uppdrag ldmnas ut till
transportoren. De nérstdendes val samt vidtagna &tgirder ska dokumenteras i
patientjournalen.

Ett professionellt och etiskt forhallningssatt &r mycket viktigt vid utforandet av tjénsten
Transport av avlidna. Hela utférandet av uppdraget (mottagande av uppdrag — framkdrning
— hdmtning — transport — avldmning) ska genomforas pa saddant sitt att alla berdrda (till
exempel nérstdende, vardpersonal och allménhet) kan kdnna trygghet med att den avlidne
respekteras, omhéndertas och forflyttas pé ett sdkert och vordnadsfullt sétt.

Vid obduktion och vid borttagande av implantat bestdlls transport via Region Skanes
bestillningscentral. (se ovanstdende tabell). Region Skéne betalar hela transporten. Detta
géller dven personer som bor pa sérskilt boende eller i ordinért boende med kommunala
hilso- och sjukvardsinsatser fran sjukskoterska. Faktura skickas fran transportbolaget
enligt géllande rutin.

Transport av avliden utlandsk medborgare

Nér en utlindsk medborgare har avlidit under besdk i Sverige ansvarar dodsboet for
transporten till hemlandet. Socialtjdnsten eller Polisen kan behdva kontaktas for att
nirstdende ska kunna underrittas och eventuell hemtransport ordnas. Respektive ambassad
och Skatteverket ska godkénna transporten och detta godkidnnande inhdmtas av
begravningsbyrd. Utforelseintyg som intygar att den avlidne inte var smittad av
samhillsfarlig sjukdom krdvs och kan utfirdas av ldkaren som faststiller dodsfallet. For
transport utanfor Skandinavien krévs tittslutande zinkkista.
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2. Plats for dodsfall

2.1. Offentlig plats eller dodsfall utomhus

Offentliga platser &r enligt lydelse i 1 kap. 2 § ordningslagen (1993:1617):

- allménna vigar,

- gator, végar, torg, parker och andra platser som i detaljplan
redovisas som allmén plats och som har upplétits for sitt &andamal,

- omraden som i detaljplan redovisas som kvartersmark for hamnverksamhet,
om de har upplétits for detta &andamal och é&r tillgdngliga for allménheten, samt

- andra landomraden och utrymmen inomhus som stadigvarande anvénds for
allmén trafik.

Regeringen eller kommuner far foreskriva att till exempel idrottsplatser, badplatser och
campingplatser, som inte uppfyller kraven pa offentlig plats ovan, ska jimstdllas med
offentlig plats. Nir en kommun beslutar om att jamstilla platser med offentliga platser
brukar det std i kommunens lokala ordningsforeskrifter. Som offentlig plats avses inte
avskilda platser sdsom privata tridgéardar eller platser som gér att jamfora med bostad
exempelvis hotellrum.

Om ett omréde eller utrymme ér tillgéngligt for allménheten endast under vissa tider, ar
det offentlig plats under denna tid (ndmns dven semioffentlig plats). Det kan till exempel
vara efter att ha betalat intrdde, 16st biljett, under vissa Oppettider, i syfte att genomfora
kop, och sé vidare. Exempel pa semioffentliga platser 4r ombord pa tag, bibliotek, afférer,
kopcentrum, banklokaler, biografer, restauranger, flygplatser, etc.

SOS Alarm 112 ska larma ambulanssjukvarden for livrdddande atgirder nér livlds person
antrdffas pa offentlig plats eller utomhus. Finns indikationer pa att personen kan vara
avliden larmas &ven polis. Om personen visar sikra dodstecken avgors pd plats om
dodsfallet ska handlaggas av polis eller sjukvard.

For dodsfall som uppfyller kriterier for sikra dodstecken (se 1.4) transporteras den avlidne
till ndrmaste barhus av ambulansteam pa plats. Medicinskt ansvarig i ambulanssjukvarden
ansvarar for att lakare bestélls inom ramen for avtalad lakarbil som har uppdraget i Region
Skéne. Bestillningen skall ske till det aktuella barhus dit den avlidne skall transporteras.
Lakaren faststéller dodsfallet och utfardar dodsbevis pé barhuset.

Vid konstaterat brott och sikra dodstecken kan polis besluta om att den avlidne kvarstannar
pa plats for teknisk undersokning. Efter teknisk undersokning ordnar Polisen transport till
barhuset for konstaterande av dodsfall och utfirdande av dédsbevis.

2.2. Doadsfall i bostad eller annan plats som inte ar
offentlig

Som bostad riknas dven sérskilda boendeformer vilket dr ett gemensamt namn for olika
slag av bostédder for personer som behdver vard, omsorg och service dygnet runt.

Om en person ovéntat avlider i bostad eller annan plats som inte 4r offentlig ska dodsfallet
konstateras av tillkallad ldkare. Vid dodsfall med misstanke pa onaturlig dod kontaktas
Polisen for stéllningstagande till rattsmedicinsk obduktion (1.11, 1.13).



Ar dbdsfallet forvintat (se 1.7) sker handliggning enligt i varje enskilt fall upprittad
dokumentation. Saknas denna dokumentation handléggs dodsfallet som om det vore
ovéntat.

Vid doédsfall med forruttnelse eller uppenbart dodliga skador (se 1.4) kontaktas Polisen
och dodsbeviset kan utfardas av rittsmedicinsk ldkare.

2.3. Flyg eller batresa

Niar ndgon avlidit under en flyg- eller batresa, ansvarar sjukvardshuvudmannen pa
destinationsorten for faststéllande av dodsfallet samt dvriga rutiner i samband med detta.

2.4. Annan region

Avlider ndgon, som &r remitterad till sjukvéard utanfér hemregionen, ansvarar hemregionen
for transport av den avlidne till barhus i hemregionen. Detta ska ske utan kostnader for
dodsboet. D& en patient under pagéende vérdepisod remitteras mellan sjukhus inom
Region Skéne och avlider ska hemtransporten till remitterande sjukhus eller barhus betalas
av remitterande sjukhus. Detsamma géller dé patient direktremitteras utan formell remiss
via ambulans.

Avlider nagon pé& vardenhet utanfor hemregionen utan att vara remitterad dit eller
remitterad enligt sd kallad valfrihetsremiss, eller pad annan plats utanfér hemregionen,
svarar nirstdende eller annan som ordnar med begravningen for att den avlidna
transporteras till barhus.

Se dven Sveriges Kommuner och Regioner och Riksavtal for utomldnsvard samt
Underlag rutiner omhéndertagande av avlidna
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3. Allvarlig handelse med
stort antal avlidna

En allvarlig héndelse kan innebéra ett stort antal avlidna personer. Polis, rdddningsledare
och sjukvérdsledare pa olycksplatsen beslutar i samrad om uppsamlingsplats for avlidna.
Regional Katastrofledning i Skdne (RKL) ansvarar for att i samverkan med Polisen fatta
beslut i fragor géllande vilken/vilka ldkare som ska utfiarda dodsbevis samt hur avtransport
och forvaring av de avlidna ska ske.

Polisen och inhyrda transportorer transporterar de avlidna till barhus eller sérskild lokal
(kan vara kylhus, ishall eller liknande.) Polisen ansvarar for identifiering av de avlidna.
Réttsmedicinsk undersokning utfors dérefter.

Se dven Kommunalt krisstdd kapitel 1.16
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4. Etik och sekretess

Den som tar hand om en avliden person ska visa respekt for den avlidne (HSL 2017:30).
Det &r en av de viktigaste grundpelarna for all personal som pa det ena eller andra séttet
kommer i kontakt med en avliden. Det finns en oskriven etisk grundregel som séger att en
avliden ska behandlas med samma respekt och vérdighet som om han eller hon levde. For
nérstaende &r det en viktig trygghetsfaktor att veta att hanteringen av den avlidna dger rum
med allra storsta respekt vid varje tillfélle.

Den avlidne ska séledes omhéndertas och forflyttas pa ett sikert och vordnadsfullt sitt.

Arenden angdende dodsfall ér till sin natur kiinsliga. Diskussioner om ansvarsforhallanden
mellan organisationer kan uppsta. Dessa diskussioner far under inga omstandigheter foras
infor narstaende.

Om de nérstédende inte dr narvarande vid dodsdgonblicket ska de underréttas s& snart som
mdjligt, oavsett var doden har intréffat. Vid forvantade dodsfall kan de underrittas per
telefon vid lamplig tidpunkt. Verksamhetschefen ansvarar for att det finns lokala rutiner
for hur nérstaende meddelas om dddsfall och hur det dokumenteras.

Vid akuta och ovintade dodsfall bor lokal rutin utformas, dér till exempel ndgon lamplig
person, som &r vl insatt i fallet, kan dka hem till de nérstdende och meddela dodsfallet

personligen.

Frdgan om vem som ska ldmna underrittelsen och hur detta ska ske méste avgdras i det
enskilda fallet med utgdngspunkt i att de efterlevande ska visas hansyn och omtanke. Den
lakare som faststéllt att doden har intrdtt bor forvissa sig om att ndgon lamplig person
omedelbart underrattar ndgon nirstdende om lékaren inte sjilv gor det.

Avseende sekretess sd ska som alltid en sekretessprovning goras. For bedomningen av
sekretessfragor saknar det betydelse att den vars hélsotillstind eller personliga
forhéllanden ber6rs har avlidit. Om utlimnande av uppgiften ér sarande for de efterlevande
eller om den kan anses krinka den frid som boér tillkomma den avlidne, far uppgiften inte
lamnas ut.

Uppgiftsldmnaren ska vara dvertygad om att det inte finns risk for men om uppgiften
lamnas ut.
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5. Rutiner

5.1. Region Skanes entreprenor for alarmerings och
dirigeringstjanst

Telefonsamtal som inkommer géllande missténkt dodsfall ska alltid i férsta hand behandlas
som ett ambulansirende och ambulans larmas enligt géllande regionala direktiv.
Larmoperatoren ska genom intervju med uppringaren forsoka fa fram en bild av hur
omstidndigheterna pa platsen &r och utifran denna information avgora vilken/vilka resurser
som ska larmas samt formedla denna information vidare till berdérd organisation.
Larmoperator kan vid behov 1dmna &ver arendet till hogre medicinsk kompetens (HMK),
som utgors av sjukskoterska.

Larmoperator kan normalt inte genom samtal med hjidlpsdkande avgéra om en person kan
anses som avliden oavsett vad den hjidlpsdkande anger som skél for sitt antagande.
Undantag kan vara om det under samtalet framkommer uppgifter som styrker att det ar
utom allt tvivel savél att personen saknar livstecken som att livrdddande &tgérder bedoms
som utsiktslosa.

Hiansyn ska tas till trovardigheten i uppringarens uppgifter samt omstindigheterna pa
platsen. Vid minsta tveksamhet ska alltid ambulans larmas.

Naturliga doédsfall
Larmoperator ska larma ambulans enligt ovan.
Misstanke om onaturliga dodsfall (se 1.8)

Polis larmas alltid och ambulanssjukvéarden larmas enligt nedan. Forhallanden da
ambulans alltid ska larmas ut:

- Missténkt 6verdos

- Barn (se Dodsfall hos barn oklara)

- Dapolis begir detta (se 5.3)

- Avpsykologiska eller andra sirskilda skél som kan foreligga.

Forhaéllanden da polis alltid ska kontaktas av larmoperator:

Misstanke om brott och uppenbar misstanke om onaturlig dod.
Vid misstanke om att det pa platsen for dodsfallet kan finnas en hotbild for sjukvards-
personal (ambulansteam, lékare).
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Forvantat dodsfall (se 1.7)

Ambulans ska i normalfallet inte larmas ut. Forvintat dodsfall innebar att behandlande
lakare har bedomt att en virdtagare kommer att avlida inom kort och dokumenterat detta
i patientjournalhandlingen. Om vardtagaren vérdas i hemmet, bor skriftlig aktuell
information ocksa finnas dar.

Saknas denna dokumentation eller instruktion fran behandlande ldkare handlédgger
larmoperator drendet enligt naturliga dodsfall.

5.2. Ambulanssjukvard

Om personen inte uppvisar sikra dodstecken (se 1.4) arbetar ambulansteamen enligt
medicinsk yrkeskompetens och medicinska behandlingsriktlinjer och transporterar
dirmed personen till akutmottagning for fortsatt vard.

Vid misstanke om onaturligt dodsfall (se 1.8) ska alltid ldkare kontaktas. Lékaren har
ansvar for att efter bedomning kontakta polis.

Vid misstanke om brott kontaktas dven polis direkt av ambulansteamet. Polis identifierar
och avgoér om behov finns for att ambulans kvarstannar till dess att polis eller lakare anlént
till platsen for att kunna sikerstilla utredning av dodsfallet. Beslut tas i samrad for vidare
hantering.

Dodsfall i bostad eller annan plats som ej ar offentlig (se 2.2)

Vid dodsfall i bostad eller annan plats inomhus som inte dr offentlig ska i normalfallet inte
den avlidne transporteras fran platsen av ambulansteamet utan ldkare ska kontaktas for
utfdrdande av dddsbevis. Undantag kan finnas, exempelvis av etiska skél.

Ambulansteamet kan vid speciella omstdndigheter kvarstanna pa platsen under en
begréinsad tid efter beslut av medicinskt ansvarig i ambulansteamet.

Vid dodsfall dér barn blir utan vérdnadshavare ska socialtjdnsten kontaktas (se 5.8).
Ambulansteamet kvarstannar pé platsen tills nédrstdende eller socialjour anlént.
Larmcentralen informeras om detta. Vid oklarhet géllande vapen, husdjur och den avlidnes
egendom, se 1.17.

Dodsfall pa offentlig plats samt pa icke offentlig plats utomhus (se 2.1)

For dodsfall som uppfyller kriterier for sikra dodstecken (se 1.4) transporteras den avlidne
till ndrmaste barhus av ambulansteam pé plats. Medicinskt ansvarig i ambulanssjukvérden
ansvarar for att lakare bestills inom ramen for avtalad ldkarbil som har uppdraget i Region
Skéne. Bestillningen skall ske till det aktuella barhus dit den avlidne skall transporteras.

Uppfylls inte kriterier for sédkra dodstecken och HLR avslutas eller ej paborjas enligt
ambulanssjukvéardens behandlingsriktlinjer transporteras patienten med ambulans till
barhus och ldkare kontaktas av ambulans for faststdllande av dodsfall. I undantagsfall
transporteras personen till akutmottagningen for undersékning och for utfirdande av
dodsbevis. Den avlidne limnas av pad akutmottagningen som ansvarar for fortsatt
handléggning. Vid misstanke om onaturlig dod sker transport efter samrdd med Polisen.
Polisen ansvarar for transporten av den avlidne vid de tillfdllen dé polis beslutar att den
avlidne ska kvarstanna pé platsen, till exempel vid teknisk brottsplatsundersokning, eller
vid fastkldmda trafikolycksoffer dir den avlidne fors till speciell plats for losstagning.
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5.3. Polis

I de flesta fall far Polisen kdnnedom om dddsfallet genom att en kropp antrédffas vid
lagenhetsundersdkning eller att nirstdende, annan person eller ldkare/ambulans pa plats
ringer till Polisen.

Larmoperator pa Polisens ledningscentral tar emot samtalet och gor forsta bedomningen.
Polisens larmoperatér kan normalt inte genom samtal med hjélpsdkande privatperson
avgora om en person kan anses som avliden oavsett vad uppringaren anger som skél for
sitt antagande. Undantag kan vara om det under samtalet tydligt framgar att personen har
sdkra dodstecken eller dr uppenbart dod. Hansyn ska tas till trovardigheten i uppringarens
uppgifter, samt omsténdigheterna pa platsen.

Vid osédkerhet dverlamnas drendet till SOS Alarm for vidare handldggning. Parallellt
fortsitter Polisens larmoperator beddmning om drendet dven ér polisiart.

Polisens larmoperator gor en forsta bedomning om drendet &r polisidrt. Vid polisdrende
eller tveksamhet om det &r polisdrende skickas polispatrull till platsen.

Polispatrull pa plats

Om inte ldkare eller ambulanspersonal finns pa plats gor polispatrull bedomning av
dodstecken. Vid minsta tveksamhet kontaktas SOS Alarm och polispatrullen pabdrjar
omedelbart livriddande atgérder. Polispatrull pa plats gor forsta bedomningen om &drendet
giéller onaturlig dod. Vid tveksamhet handldggs drendet preliminart som polisdrende.

Onaturlig dod (se 1.8)

Vid sékra dodstecken kontaktas ldkare for faststillande av dodsfallet samt utfirdande av
dodsbevis. Undantag dr dodsfall pa offentlig plats (se 2.1) samt vid forruttnelse och
uppenbart dodliga skador. (se 1.4)

Polisen ansvarar for underrittelse till ndrstdende samt har initialt ansvaret for den avlidnes
tillhorigheter. Underrattelsen bor i forsta hand ske genom ett personligt besdk och gérna
med bitrdde av en utomstaende stédperson.

Polisen ansvarar for transport av den avlidna som fors till ndrmaste béarhus i avvaktan pa
rattsmedicinsk undersdkning. Transporterna sker med transportféretag som Polisen har
avtal med.

Vid polisdrende med ldngre véntetid pé lidkare, av etiska eller sékerhetsskél kan den
avlidne koras direkt till barhus. Den avlidne ska uppvisa sékra dodstecken (se 1.4) som é&r
konstaterade av polis pé plats. Beslut om transporten tas av Polisen.

Vid akut hindelse ddr den avlidnes kvarlevor ska omhindertas ska aktdrsgemensam
dialog och samverkan efterstrivas for sa liten samhéllspaverkan som mgjligt.

Polis tar kontakt med ldkare och denne kor i dessa fall direkt till barhuset for att dér méta
polisen. Likaren faststiller dodsfallet och skriver dodsbevis. Dddsbeviset overldmnas
direkt till polispatrull pa platsen. polismyndigheten Overtar handliggningen av
dodsbeviset och skickar detta till Skatteverket.

Polisens dodsfallsutredare dvertar drendet och gor en slutgiltig bedomning. I vissa fall
begérs journalhandling in frén behandlande ldkare. Ddodsfallsutredaren beslutar om
rattsmedicinsk undersdkning och bestiller tid for denna hos rittsmedicinska avdelningen.

Vid konstaterat brott kallas brottsplatsutredare till platsen for platsundersdkning och
dokumentation av den avlidna.
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Naturliga doédsfall

Om den slutgiltiga beddmning av dodsfallsutredaren skulle visa att dodsfallet dr naturligt
atergar handlaggningen till ldkaren som utfardat dodsbeviset.

Dodsfall pa offentlig plats eller icke offentlig plats utomhus

Om ambulans inte dr larmad och om personen ar uppenbart dod eller vid forruttnelse (se
1.4) ska Polisens transportforetag fora den avlidne till barhus. Dar ska lékare faststélla att
ddden har intréffat och utférda dodsbevis.

Polisens dodsfallsutredare beslutar om réttsmedicinsk undersdkning och bestiller tid for
denna hos rattsmedicinska enheten. Polismyndigheten ansvarar for transport till och fran
rattsmedicinska avdelningen.

Den avlidne ska omhéndertas och forflyttas pa ett sidkert och vordnadsfullt sétt (HSL
2017:30).

Antrédffas avliden péd offentlig plats alternativt utomhus och ambulans &r larmad for
eventuellt livriddande atgérder och livrdddande atgdrder ej paborjas alternativt avbryts ska
ambulansteamet transportera den avlidne till ndrmaste barhus och i undantagsfall till
akutmottagning (se 1.18). Dér ska ldkare faststélla att doden har intrdffat och utfirda
dodsbevis.

5.4. Raddningstjanst

Alarmering av raddningstjanst i Skéne vid sjukvérdslarm sker d& Region Skanes
entreprendr for alarmerings- och dirigeringstjanst SOS Alarm, bedomer att det finns en
tidsvinst i forhallande till forsta ambulans pa plats.

Detta innebér att rdddningstjénst kan vara pa plats fore forsta ambulans, till exempel vid
behandling av hjartstopp med halvautomatisk defibrillator.

Réddningstjanstpersonal har ritt att bedoma om en person har uppenbart dodliga skador
eller uppvisar sikra dodstecken (se 1.4). Raddningstjénstpersonalen har da rétt att ta beslut
om att hjart-lungraddning (HLR) inte paborjas.

Vid tveksamhet paborjas atgdrder och fortsitter tills annan hogre kompetens tar over,
ambulansteam overtar alltid medicinskt ansvar nir man anldnder till olycks- eller

insjuknandeplats.

- Raddningstjanstens team skapar trygghet, haller kontakt med ambulans och ger
vid behov vigvisning

- Vid behov paborjas forsta hjilpen atgirder

- Vid behov pabdrjas HLR och detta fortsitter tills sjukvardsaktor med hogre
formell kompetens tar dver fallet

- Rapportering sker till hdgre medicinsk kompetens

Réddningstjanstens medverkan dokumenteras i ambulansteamets journalsystem efter
Overrapportering.

Den avlidne ska omhéndertas och forflyttas pa ett sikert och vordnadsfullt sdtt HSL
2017:30.
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5.5. 1177 pa telefon

Telefonsamtal som inkommer till 1177 pa telefon gillande missténkt dodsfall ska i forsta
hand alltid behandlas som ett sjukvardsarende och drendet dverlamnas till SOS Alarm for
vidare handliaggning. Vid forvéntat dodsfall (se 1.7) ar det den organisation som bedriver
vardformen som ansvarar for handldggning av dodsfallet.

5.6. Akutmottagning, mottagande av avliden

Likare ska, enligt lag, i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
faststélla att doden har intrétt.

Lakaren ska beakta samtliga omsténdigheter for att kunna ta stéllning till om dodsfallet
ska ses som naturligt eller onaturligt.

Om hjért-lungraddning ar paborjad utanfor virdenhet och hjért- och lungrdddningen
avslutas inne pd vardenhet rdknas personen som avliden pd vérdenhet. Likaren som
faststéller dodsfallet utfor da ovanstaende rutiner.

5.7. Regional primarvard

I enlighet med Region Skanes “Forfridgningsunderlag och avtal beslutade i
Primérvardsndmnden for vérdcentral i Hélsoval Ské&ne” ska vardgivaren ansvara for
utfardande av dodsbevis och intyg om dodsorsak for avlidna som &ar tecknade pa
vardenheten oavsett var i Skane de befinner sig. Véardgivaren kan samverka med andra
vardenheter.

Primérvardens lékare ska, i de fall den avlidne transporteras av ambulanssjukvéard (se 5.2)
eller Polisen (se 5.3) till vardenhet inom primérvéarden, faststdlla dodsfallet.

5.8. Socialtjanst

Kommunen har det yttersta ansvaret for att personer som vistas i kommunen far det st6d
och den hjélp de behdver. Den kommun dér den avlidne vistades ska kontaktas om behov
finns av socialtjdnstens insatser.

Utanfor kontorstid kontaktas socialjour, dér séddan finns, annars ska socialndmndens
ordforande eller utsedd kontaktperson kontaktas i den berérda kommunen. Dessa kan nas
via Region Skénes entreprendr for alarmerings- och dirigeringstjénst.

Socialtjdnsten ska kontaktas utan drdjsmal:

- d& barn blir utan vardnadshavare
- om situationen &r sddan, att barn kan tdnkas fara illa

Barnrittsperspektiv dr grunden for vart arbete och behdver utgdéra en naturlig del 1
verksamheten. Barnets rittigheter och barnkonventionen - Socialstyrelsen.

Socialtjinsten ansvarar ytterst for den avlidnes eventuella djur och egendom, om
nirstdende saknas eller inte gar att fa tag pa.

Socialtjdnsten tar kontakt med Lansstyrelsen (mén-fre 08:00-16:30 010-22 41 000) eller
ovrig tid polismyndighet for beslut om att ett djur ska omhéndertas enligt djurskyddslagen
§ 32. Kostnader star dodsbo for. Polisen kan tillfilligt omhénderta djur samt sékra

26


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barnets-rattigheter-och-barnkonventionen/

egendom tills kontakt med socialtjéinsten nas. (Arvdabalken 1958:637 kap 18 § 2) (HSLF-
FS 2015:15) (SFS 2001: 453).

Socialtjansten kan dven ge stod vid svara hédndelser eller kris till exempel genom
kommunalt krisstod - psykiskt och socialt omhéndertagande (se 1.16).

5.9. Kommunal primarvard

Vid ovéantat dodsfall

Omsorgspersonal som ovéntat finner en livlds person och som inte har sjukskdterska pa
plats for bedomning ska omedelbart larma ambulanssjukvéarden via 112, och péabérja
livraddande atgirder enligt instruktioner frdn SOS Alarm, med undantag dé det finns ett
medicinskt beslut om behandlingsbegrinsning att ej utfora HLR.

Sjukskdterska som finner en livlos person med sékra dodstecken (se 1.4) kontaktar lakare
som personligen ska faststélla dodsfallet.

Vid oklarhet om sédkra dodstecken foreligger péabdrjas livrdddande &tgérder och
ambulanssjukvérden tillkallas via larmnummer 112.

Sjukskoterskan ansvarar for att vid ovintat dodsfall, for personer boende i sirskilda
boendeformer och personer i ordindrt boende eller i gruppbostad enligt LSS och har
kommunal primérvard med insatser av kommunal sjukskoterska,

- kontakta ldkare
- vid behov tillsammans med lékare gora hembesok
- tillse att identifiering och méirkning av den avlidne sker

Vid forvantat dodsfall (se 1.7)

Lakare far overlata till en sjukskdterska som anser sig ha kompetens for uppgiften att gora
den kliniska undersdkningen av den avlidnes kropp. Med ledning av sjukskéterskans
uppgifter far lakaren sedan faststilla att doden har intritt och utfarda dodsbevis.

Detta under forutséttning att det finns dokumenterat i journalen att likaren bedomt att
ddden forvéntas intraffa inom snar framtid, véard vid livets slut. Dokumentationen géller i 1
manad.

Sjukskdterskan meddelar dodsfallet till lakaren snarast eller senast pafdljande vardag.

Den ldkare som utfirdar dodsbeviset maste forvissa sig om ifall den avlidne bar négot
explosivt inplantat eller inte, (till exempel pacemaker, defibrillator, infusionspump och
nervstimulator) for att sdkerstélla borttagande av dessa. De som star den avlidne néra, eller
personal pa sdrskilda boendeformer, kanner i regel till detta.

Den kommunala primérvarden kan behdva komplettera med lokala instruktioner.

I hilso- och sjukvardslagen finns inskrivet, att den som tar hand om en avliden person ska
visa respekt for den avlidna. Den avlidne ska sadledes omhindertas och forflyttas pé ett
sékert och vordnadsfullt sétt (se kapitel 4 om etik).
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5.10. Rattsmedicin

Réttsmedicinen &r ldran om den medicinska vetenskapens tillimpning inom réttsvdsendet.
Den réttsmedicinska enheten ska vara de réttsbehandlande myndigheterna (polis, &klagare,
domstolar) behjélplig med undersdkningar och utldtanden i medicinska fragor, det vill sdga
ge medicinskt underlag for juridiska bedomningar. Rattsmedicinska undersékningar faller
utanfor hélso- och sjukvardens ansvarsomrade.

I normalfallet fors avliden efter dodsfallets faststillande till ndirmaste barhus. Transport
till rattsmedicinska enheten sker efter att polismyndigheten beslutat om réttsmedicinsk
undersokning. Polismyndigheten ansvarar for transporten till och fran rattsmedicinen.

Rattsldkare utfor rattsmedicinsk obduktion och utfardar ett dédsorsaksintyg samt protokoll
over obduktionen. Protokollet ar ett komplement vid eventuell brottsundersdkning.

Rattslékare har inte ndgot ansvar att dodforklara en avliden eller att utfarda ett dodsbevis.
Genom &verenskommelse mellan Polisen och réttsmedicin kan réttsldkare dodforklara och
utfarda dodsbevis pa avliden som ar uppenbart dod eller vid forruttnelse (se 1.4).

Beslut om rattsmedicinsk undersdkning eller réttsmedicinsk obduktion kan inte fattas av
lakare utan endast av polismyndighet, dklagare och domstol.

Den avlidne ska omhéndertas och forflyttas pa ett sdkert och vordnadsfullt siatt HSL
2917:30 (se kapitel 4).

Barhusrutiner

Kravet pa respekt for den avlidne innefattar 4ven att den som svarar for verksamheten pa
ett barhus ska se till att lokalerna pa ett betryggande sitt dr skyddade mot obehorigt intrang
och att det finns sdkra rutiner som syftar till att forhindra forvaxlingar av avlidna.

Den som tar emot en avliden ska kontrollera att ett identitetsband &r fast p& handleden och
ar av plast. Om detta inte har gjorts, kontaktas den ldkare som har faststéllt dodsfallet vilken
ansvarar for att den avlidna forses med ett identitetsband. Likarens kontaktuppgifter finns
pa barhusmeddelandet.

For avlidna som transporteras direkt till rattsmedicinska avdelningen i Lund finns sarskild
rutin mellan Polisen och réttsmedicin.

Journal ska foras med tillimpning av de regler som finns i patientdatalagen (2008:355).
Dokumentation sker enligt (HSLF-FS 2015:15).

Vid dodsfallskonstaterande pd barhus samt pa rittsmedicinska enheten ska den
barbilsentreprenér som ansvarar for den praktiska hanteringen av den avlidne se till att
lakare och eventuell polis kommer in i barhuset och nirvara vid faststillande av dodsfallet.
Socialtjdnsten ska kontaktas nédr det behovs med hénsyn till exempel till kommunernas
skyldighet enligt 5 kap. 2 § begravningslagen (1990:1144), Bla att ordna med
gravsittningen om inte ndgon annan gor det.

Enligt 5 kap. 10 § begravningslagen géller att kremering eller gravséttning ska ske snarast

mdjligt och senast en (1) manad efter dodsfallet.

Om det drojer ovanligt lange innan den avlidna hdmtas ska Skatteverket kontaktas sé att
de kan undersoka anledningen till dréjsmalet.
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6. Risk och sakerhet

Som huvudregel giller att dodsfall utanfor sjukhus konstateras av ldkare med minst
ytterligare en person nérvarande.

Risken for att utséttas for hot och vald fran husdjur eller annan person som vistas pa
platsen méste alltid beaktas.

Nir det pa platsen for dodsfallet foreligger en hotbild eller misstanke om detta ska
polisassistans begiras och Polisen invéntas for att sékra platsen.
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7. Ordforklaring

Allvarlig héndelse: hindelse som ar sd omfattande eller allvarlig att resurserna méste
organiseras, ledas och anvindas pa sérskilt satt.

Ambulanssjukvard: hélso- och sjukvard som utfors av hélso- och sjukvardspersonal i
eller i anslutning till ambulans.

Avvisitering: Undersoka om det finns, och omhénderta féremal i personens kléder.

Defibrillator: eller hjartstartare, dr en anordning som anvénds for att ge elstotar,
defibrillering, for att fa hjértat att ater sla p& en person som drabbats av hjértstillestdnd.

Formell kompetens: kompetens som det finns intyg pé; som &r métt, beddmd och fést pa
papper. Legitimation, betyg och korkort dr exempel pa detta.

Hembesék: (inom hélso- och sjukvard) Oppenvéardsbesok i patients bostad eller
motsvarande.

I vissa kommuner i Skane forekommer ockséd begreppet inskriven i kommunens
hemsjukvérd och som innebér att man kan fa bo kvar i sitt boende dven om man skulle
behova omfattande sjukvardsinsatser och att man kan fa hjélp av kommunens hilso- och
sjukvérdspersonal och ha tillgang till sjukskoterska dygnet runt.

HLR: hjirt-lungraddning &r en akut forsta hjélpen behandling som ges omgéende till en
person som dr medvetslds, inte andas och saknar puls.

Hilso- och sjukvard: atgdrder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar, symptom eller skador.

Hilso- och sjukvardspersonal: person eller personer som i sitt yrke utfor hilso- och
sjukvard.

ID-handling: (ID-kort, identitetskort) legitimationshandling med innehavarens
personnummer, foto och namnteckning som styrker bérarens identitet.

Journalhandling: Framstéllning i skrift eller bild samt upptagning som kan ldsas,
avlyssnas eller péd annat sétt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel och som uppréttas
eller inkommer i samband med véarden av en patient och som innehéller uppgifter om
patientens hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden eller om vidtagna eller
planerade vardétgérder.

Kommunal primérvérd: Se primarvard.

Kommunalt krisstéd: grupp som verkar inom kommunen och som ar avsedd att leda och
samordna det psykologiska och sociala omhéndertagandet av drabbade, nirstdende och
personal vid allvarlig héndelse.

Katastrofberedskap: beredskap som kridvs for att omhénderta drabbade och minimera
de somatiska och psykiska f6ljdverkningarna vid allvarlig héndelse.

Larmcentral: plats dér larm tas emot och vidarebefordras till berérda instanser.

Larmoperator: person pa larmcentral som tar emot larm, bedémer och prioriterar behov
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av hjdlpinsatser eller vidarebefordrar larm till berdrda instanser.

Medicinskt ansvarig: den ur hélso- och sjukvéardspersonalen som prioriterar och beslutar
om medicinska atgérder.

Naturligt dédsfall: en d6d som uppkommit i samband med aldrande eller sjukdom.

Nirstiende: person som den enskilde anser sig ha en néra relation till.
Onaturligt dodfall: dodsfall som skett under onaturliga eller oklara omsténdigheter.

Ordinért boende: patientens egen bostad med undantag av sirskilt boende. Se vidare
ordforklaring sérskilt boende.

Patientjournal: en eller flera journalhandlingar som rér samma patient.

Primérvard: En del av den &ppna varden utan avgransning vad giller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for behovet av sadan grundliggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens (HSL 1982:763 §5). Regionerna har
det grundldggande ansvaret att erbjuda en god hélso- och sjukvard och tandvard.
Kommunerna ansvarar for att erbjuda en god hélso- och sjukvard for vissa omraden -
kommunal primérvard.

Prioritet 1: uppdrag dér patient beddms ha akuta livshotande symtom.

Psykosocialt omhéindertagande: psykologiskt, psykiatriskt och socialt stod som ges till
drabbad for att forebygga negativa efterverkningar.

Reell kompetens: innebdr att nagon genom praktisk yrkeserfarenhet eller genom
fortbildning erhallit faktisk kompetens inom aktuellt omrade.

Sjukvardshuvudman: Den region eller kommun som ansvarar for att erbjuda hélso- och
sjukvérd

Sjukvardsledare: person i hélso- och sjukvarden som administrativt leder sjukvardens
arbete.

Sluten vard: hélso- och sjukvard nir den ges till patient vars tillstdnd kréver resurser som
inte kan tillgodoses inom &ppen vard eller hemsjukvard.

SoL: Socialtjanstlagen (2001:453)

Sarskilt boende: det gemensamma namnet for flera boendeformer som anpassats for
exempelvis dldre med stort behov av vard och omsorg. Enligt hilso- och sjukvardslagen
har kommunen ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser upp till och med sjukskéterskeniva
i sdrskilda boendeformer.

Total hjarninfarkt: blodcirkulationen genom hjiarnan har upphort.

Trauma: kroppslig skada eller pafrestning som har orsakats genom yttre vald.

Uppsamlingsplats for doda: plats inom skadeomrade dit avlidna fors for identifiering
och registrering efter att ha dodforklarats av lakare.
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Oppenvird: hilso- och sjukvardsverksamhet dir Sppen vérd ges utan avgrinsning nir
det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
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8. Lagrum

SFS

1958:637 Arvdabalken

1984:387 Polislagen

1987:269 Lag om kriterier for bestimmande av en minniskas dod

1988:1473 Lag om undersokning betridffande vissa smittsamma sjukdomar i brottmal

1990:1144 Begravningslag

1990:1147 Begravningsforordning

1993:1617 Ordningslagen

1995:832 Lag om obduktion m. m.

2001:453 Socialtjdnstlagen

2004:168 Smittskyddslag

2004:255 Smittskyddsforordning

2005:225 Lag om réttsintyg i anledning av brott

2005:1063 Forordning om réttsintyg i anledning av brott

2006:11 Forordning om skyldighet for Rittsmedicinalverket att 1dmna uppgifter till
Socialstyrelsens dodsorsaksregister

2010:659 Patientsdkerhetslagen

2017:30 Hilso- och sjukvardslagen

2017:80 Hiélso- och sjukvérdsforordning

SOSFS

1996:28 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om kliniska obduktioner m.m.

2005:10 Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd om kriterier for bestimmande av
en ménniskas dod

2005:29 Socialstyrelsens foreskrifter om utfirdande av intyg inom hélso- och sjukvérden
m.m.

2009:30 Socialstyrelsens foreskrifter om donation och tillvaratagande av vévnader och
celler

2015:15 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om vissa atgérder i hélso- och
sjukvarden vid dodsfall
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9. Handbokens revidering och
deltagare i revisionsgrupp

Handbokens faktadgare, Medicinsk Service, ansvarar for att handbokens innehdll ar
aktuellt. En tillsatt revisionsgrupp ska samlas vart fjarde ar och ansvarar for att revidering
sker vid behov. Sammankallande 4r cheflikare Medicinsk Service.

Samverkande organisationer ansvarar for att informera Medicinsk Service om forandringar
inom egna organisationen som kan innebéra behov av revidering av handboken.

Revisionsgruppen 2024

Sammankallande

Asa Rudin
Annasara Ramestam

Deltagare

Asa Granquist
Anna Lindén
Sune Svensson
Louise Roberts
Anders Ojerstedt
Marie Ramlund
Eva Lindberg
Anton Wanstadius
Kaarina Ivakko
Liv Remitz
Susana Sjokvist
Joakim Karlén
Leyla Glimec
Towe Bildtgard
Carina Byrlén Roos
Karin Sundén
Daniel Krona

Region Skane, Medicinsk service
Region Skane, Medicinsk service

Region Skane, Medicinsk service, Ambulans
Region Skane, Priméirvéarden

Region Skane, Koncernkontoret

Region Skane, Koncernkontoret

Region Skane, Skanes universitetssjukhus

Region Skane, Centralsjukhuset Kristianstad

Region Skéane, Medicinsk service, Klinisk patologi
Region Skéne, Regionservice, Barhusverksamheten
Region Skéne, Regionservice, Barhusverksamheten
Region Skane, SDV Skanes Digitala Véardsystem
Region Skane, ldkarbil

Polismyndigheten

SOS Alarm AB

MAS Hogands kommun

MAS Klippan kommun

MAS Malmo stad

Réttsmedicinalverket



10.Bilagor

Bilaga 1 - Rad for stod till drabbade nar en
familjemedlem eller nara van har omkommit

Akuta sorgereaktioner dr ofta intensiva och vanliga bland dem som har drabbats av att
nagon édlskad eller ndra vin omkommit. De kan vara nedstdmda eller arga, kdnna skuld
over att inte haft mojlighet att forhindra dodsfallet, anger for att inte ha kunnat vara
tillhands, saknad efter den dode samt 6nskan om aterforening, inkluderat drommar om
att triffa den omkomne igen.

Trots de smértsamma initiala erfarenheterna ér sorgereaktioner att betrakta som normala
reaktioner.

Behandla akut sorjande barn och vuxna virdigt, respektfullt och med medkénsla.
Sorgereaktioner varierar fran individ till individ.

Det finns inget enskilt “korrekt” sétt att sdrja pa.

Sorg kan ibland leda till att en del 6verkonsumerar lugnande mediciner, cigaretter eller
alkohol. Gor drabbade medvetna om denna risk, virdet av att man tar vdl hand om sig
sjdlv och mojligheten att soka professionellt stod vid behov.

Forklara att varje familjemedlem eller van kan komma att reagera pa olika sitt; att inget

sdtt att reagera pa dr ritt eller fel och att det inte finns ndgon “normal” tid for sorgen.

Forsikra sorjande individer om att det de kdnner ar forstaeligt och forvintat. Anvind
den omkomnes namn istéllet for att referera till ”den dode”.

Lat dem veta att de sannolikt kommer att fortsétta att uppleva perioder med
nedstdmdhet, 6vergivenhet eller ilska.

Upplys dem om att man kan soka hjélp om sorgen kvarstar lang tid eller utvecklas till
en depression.
Sdg inte:
e Jag forstar hur du kdnner det.
e  Det var sikert till det bésta.
e Hon/han har det sdkert béttre nu.
e  Det var dags for honom/henne att ldmna nu.
e Latoss tala om nagot annat.
e Du ska jobba med att komma &ver det hiar
e Du ér stark nog att klara det hér.
e Dukan glddja dig at att det gick fort.
e Det som inte dodar det hérdar.
e Du kommer snart att ma béttre.
e Du gjorde allt du kunde.
e  Du behover sorja.
e  Du behover koppla av.
e Det ar bra att du klarade dig.
e Det ir bra att ingen annan dog.
e Detkunde ha varit vérre; du har fortfarande en bror/syster/mor/far.
e Allting som sker ér till det basta.
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e Vi har inte tilldelats mer 4n vi kan béra.
e Till ett barn: Nu dr det du som dr mannen/frun i huset.
e En vacker dag kommer du att finna svaret.

Om en drabbad person sdger ndgot av ovanstdende kan du respektfullt bekréfta den kénslan
eller tanken. Det viktiga r att du inte sdger ovanstaende forst.

Denna samt ytterligare dokumentation géllande socialt stdd till drabbade finns att 1dsa pa

Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri - Uppsala universitet (uu.se)
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https://www.uu.se/institution/medicinska-vetenskaper/forskning/forskningsinfrastrukturer-och-center/kunskapscentrum-for-katastrofpsykiatri/
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Bilaga 2 - Narstaendeinformation
”Hur gor jag nu? — En skrift om begravningar” Skriften kan himtas pa begravningar.se

Kontaktlista for narstaende till stodorganisationer

e Jourhavande prist nas via tel 112 eller Chatta med oss alla kvillar kI 20:00-24:00

e Jourhavande kompis chatt (upp till 25 ar) mandag-fredag kl. 18:00 -22:00, 16rdag-
sondag k1. 14:00-17:00

e Jourhavande medmaénniska tel 08 —702 16 80, kl. 21:00-06:00 eller Chatta med oss
16rdag-tisdag 21:00-24:00

e  BRIS for barn (Barnens hjélptelefon) tel eller sms 116 111 Chatta med Bris

e BRIS Vuxentelefon (om barn) tel 077—-150 50 50 kI 09:00-13:00

e  SPES telefonjour 020-18 18 00, k1. 19:00-22:00 (for nérstadende till ndgon som har

tagit sitt liv) Chatta med spes

Mer information

Réd och stdd pé mejl, chatt och telefon - 1177 Har finns en lista pa stodlinjer och
telefonjourer som du kan kontakta om du behover tillfalligt stod.

www.psykologiguiden.se

www.katastrofpsykiatri.uu.se

WWW.Spes.nu


https://www.begravningar.se/broschyrer-skrifter/hur-gor-jag-nu-2/
https://www.svenskakyrkan.se/jourhavandeprast/chatta
https://old.rkuf.se/vad-vi-gor/jourhavande-kompis/
https://www.jourhavande-medmanniska.se/chatt/
https://www.jourhavande-medmanniska.se/chatt/
https://barn.bris.se/
https://spes.se/chatt/
https://www.1177.se/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/rad-och-stod-pa-chatt-och-telefon-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/
http://www.psykologiguiden.se/
http://www.katastrofpsykiatri.uu.se/
http://www.spes.nu/

Bilaga 3 - Rutiner for barhus

Rutin for ambulans géllande transport av avlidna.
Nér dodsfall enligt punkt 1.4 i handboken (sékra dodstecken) uppstér skall den avlidne
transporteras direkt av ambulans som &r pa plats till ndrmsta barhus. Undantag &r da polis
tar Gver drendet pa plats och anvinder sig av egna transportorer.

Lakaren i ldkarbilen faststiller sedan dodsfallet pd barhuset. Denna forfragan ska dé
framfGras av ambulans.

I barhuset skrivs den avlidne in i en barhusliggare som finns placerad pé alla barhus. I denna
ska namn, personnummer, inlimningsdatum samt vem som har ldmnat in den avlidna
skrivas.

Darefter placeras den avlidne pa en barvagn och in i ett kylrum. I vissa barhus anvénder
man sig av barbricksstillningar eller kylceller. Dar anvidnder man sig av en
brickhanteringsvagn for att fora in barbrickorna i olika fack.

Vardagar mellan 07:00-15:30 &r alla barhus i Region Skane bemannade. Under jourtid
behovs behdrighet.

Kontakt barhusen
Malmo 040-33 68 34
Lund 046-17 34 20
Helsingborg 042-406 19 76
Kristianstad ~ 044-309 19 85
Hassleholm  0451-29 87 14
Ystad 0411-99 56 35
Trelleborg ~ 0410-554 74
Landskrona  0418-45 43 92
Angelholm  0431-817 00
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