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1 Inledning/syfte

Nér ndgon har avlidit skall hidlso- och sjukvardens uppgifter fullgoras med respekt for den
avlidne. De efterlevande skall visas hdnsyn och omtanke (SFS 1982:763, 2d§). Foreliggande
dokument dr upprittat i syfte att klargora Karlskoga lasaretts rutiner i samband med dddsfall for
att underldtta for respektive medarbetare att kunna leva upp till ovan ndmnda krav.
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2 Omfattning/tillampningsomrade

Dokumentet omfattar aktiviteter fran konstaterande av dodsfall till hdmtning av den avlidne pa
avdelning, omhéindertagande pa barhus, eventuell obduktion samt utfardande av
dodsbevis/intyg.

3 Ansvar

Ansvaret foljer géllande linjeorganisation dir verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret.
Respektive enhetschef/motsvarande ansvarar for att foreliggande riktlinjer blir kiinda inom
respektive klinik/enhet. Respektive medarbetare ansvarar for att folja foreliggande riktlinjer
utifran sin profession.

4 Giltighetstid
Foreliggande dokument géller fran och med datum angivet i dokumenthuvudet och till dess
behov av revidering foreligger. Genomgang av rutinen ska ske var tredje ar.

5 Beskrivning

5.1 Att konstatera dodsfall )
Utdrag ur handbok i Palliativ vard, OLL.

Konstaterande av dodsfall skall utforas av lakare i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Den ldkare som konstaterar ett dodsfall skall anteckna i patientjournal nér och pa
vilket sétt dodsfallet konstaterades. Dddsfallet skall konstateras sa snart det ar praktiskt mojligt.

Vid forvantade dodsfall kan ldkaren avsté fran den yttre undersokningen av den déda kroppen,
det vill sdga utan att sjalv se den dode. En forutsittning &r da att 1dkaren kan basera
faststillandet pa en undersokning som har gjorts av sjukskdoterska. Nar en ldkare finner
anledning att rikna med att en patient snart skall avlida bor ldkaren alltid ge vardpersonalen
klara instruktioner om vilka atgéarder som skall vidtas och dokumentera detta i patientjournalen.
Om patienten vérdas i hemmet bor lamplig skriftlig information finnas &ven dir. Den senaste
meningen kan bli aktuell om sjukhuslékaren har valt att kvarsta som patientansvarig ldkare
(PAL) vid vard i kommunal regi. Kontakta vid dessa tillfdllen respektive MAS for information
om lokal anvisning.

Niérstaende skall omedelbart underréttas efter ett dodsfall. De efterlevande skall visas hdnsyn
och omtanke och beskedet maste 1amnas pa det 1 det enskilda fallet basta séttet. Det behover inte
vara lékare eller annan personal inom hélso- och sjukvérden som ldmnar beskedet. Det kan
utforas av en prist eller ndgon inom hemtjénsten. Den ldkare som konstaterar dodsfallet bor
forvissa sig om att ndgon lamplig person omedelbart underrittar nigon nérstdende om ldkaren
sjélv inte gor det.

5.2 Identifiering
Utdrag ur SOSFS 1989:1.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om bland annat atgérder for att forhindra forvéxlingar inom
hélso- och sjukvarden skall patienter i sluten véard i anslutning till inskrivningen forses med
identitetsband eller annat likvérdigt hjalpmedel for att enkelt och sékert ange patientens
identitet. Skriften skall inte kunna utplénas av fukt.
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5.2.1  Lokal rutin

Identitetsbandet sitts i samband med inskrivning pa handled. Den avlidne forses dven med
identitetsband runt fotled. Pa detta skall, férutom personuppgifter, &ven anges datum och
klockslag for dodsfall samt namn pa patientansvarig lakare. Da dodsfallet intraffar utanfor
sjukhus, pa sérskilt boende, korttidsvard eller hemvérd, sétts ID-band pé séval fot- som handled
vid dodsfall eftersom de inte har ID-band under boendetiden.

5.3 Omhandertagande av den avlidne
Utdrag ur handbok i Palliativ vard, OLL.

Stanna kvar hos nérstiende efter dodsfallet. Forsok att formedla lugn, det &r inte brattom
langre. Var ett medmanskligt stod. Visa omtanke och respekt.

Forsok fa nérstaende att kinna sig trygga och forsdk ocksa minska deras eventuella osékerhet
och rddsla. Genom att vidrora den dode, stryka over kinden, ta i handen, kan du formedla att du
kanner respekt for den dode och att det fortfarande &r naturligt med berdring. Fraga om de vill
vara ensamma en stund med den dode. Erbjud hjélp att kontakta andra nérstaende.

Beakta etiska, kulturella och religisa behov och varderingar. (Se Landstingsforbundets skrift
”Respekt och hdansyn”). Var mycket lyhord for synpunkter och énskemadl. Den hér stunden &r
framforallt till for de nérstdende och skall goras pa det sétt som kidnns bdst for dem. Berétta vad
som kommer att hianda, att personalen brukar goéra i ordning den dode och vad det innebéar. Om
den nérstdende sé onskar kan denne vara med eller gora i ordning den dode sjélv.

5.3.1  Lokal rutin

Fraga om nérstaende vill vara med samt hur de vill att den avlidne skall vara klddd (egna kldder,
barskjorta), eventuella smycken, blomma i handen, ljus pa bordet, bibel pé bordet med mera. Ta
ingenting for givet utan mana om att allt blir enligt den nérstaendes onskemal.

Den avlidnes tillhdrigheter inklusive vardesaker ldmnas till ndrstaende. Denne maste kunna
identifiera sig vid behov samt skall signera 6verlamnandet, se vidare sdrskild instruktion.

Erbjud de nérstaende fortdring och om mojligt en avskild plats dir de kan vara. Detta ger
mojlighet till samtal omkring den bortgangne, om sjukdom och déd, kénslor, tankar och fragor
kring vad som kommer att hdnda. Frdga om det &r fler nérstdende som kan tdnkas vilja komma
och ta farvél. Gor sedan i ordning den dode efter néarstdendes dnskemal och enligt nedanstaende
rutin. Nar ni gor i ordning den ddde, se till att allt &r rent och snyggt.

Alla infarter i blodbanan skall sitta kvar. KAD, epiduralkatetrar och sond avldgsnas. I de fall det
ar aktuellt med obduktion ska drdnage och pyelostomikateter lamnas kvar da dessa kan vara av
vérde for utredning av dédsorsak.

Den avlidne tvittas vid behov och paklades onskade kldder. Sanglinne bytes vid behov. Sétt in
tandprotes om sédan finns. Undvik att binda upp hakan, det ser ofta konstigt ut. Ha en kudde
under huvudet. I de fall hakan faller ned pa ett onaturligt sétt kan nackkrage anvéndas.
Informera de nérstdende innan visning om anledningen till att nackkrage anvands. Lagg
hinderna fint, kanske med en blomma emellan. Ha géirna en egen filt pa singen dé detta tar bort
lite av det sterila och kala intryck som annars kan bli. Forsok att skapa hogtidsstimning och
beakta de nérstdendes 6nskemal.

Nér iordningstéllandet ar klart f6ljer ndgon ur personalen med de nérstdende in pa rummet till
den avlidne. Formedla att det inte ar brattom. Fraga om de vill vara ensamma en stund eller om
de vill att vardpersonalen skall vara med.
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5.4 Omhandertagande av avliden vid olycka eller suicid

Niér det kommer in en patient som avlidit pé grund av olycka eller suicid, skall alla kldder vara
kvar pa patienten pa grund av utredningstekniska skél. Vid hdangning skall snaran sitta kvar runt
halsen, detta om inte livsuppehallande atgarder vidtages.

Har man paboérjat medicinsk behandling, och dar tagit av eller klippt sonder kldaderna, skall
kldderna dérefter 1dggas i en papperspase och mérkas med patientens ID om sddan finns.
Papperspasen skall ges till polisen eller medsdndas med patienten till obduktionsavdelningen for
vidarebefordran till polisen.

5.4.1 Patient som avlider pa mottagning etc. inom lasarettet
Om behov finns, kontakta nérliggande vardavdelning for hjélp att ta hand om den avlidne.

5.4.2  Information till nérstadende

Uppmana de nérstdende att ta kontakt med den begravningsbyra de 6nskar. Aktuella
begravningsbyraer aterfinns i Gula sidorna i telefonkatalogen under rubriken
”Begravningsbyraer”. Ldmna ut broschyren ”Vad hénder nu? Information till efterlevande”.
Erbjud nirstdende mdjlighet att ta kontakt med vardpersonal om det skulle dyka upp frégor eller
om nagra problem uppstér. De efterlevande bor fa besked om dédsorsaken. I forhallande till
dem som stod den avlidne sirskilt ndra omfattas dédsorsaken endast undantagsvis av sekretess.
Om de efterlevande onskar skriftlig information om dodsorsaken skall de {4 det.

5.4.3  Uppfdljningssamtal
Uppfoljningssamtal till ndrstdende ska ske inom 4 — 6 veckor efter dodsfallet. Rutinen for detta
utarbetas av respektive enhet.

5.4.4 Hamtning av den avlidne

Sedan de nérstaende tagit farvél kors kroppen ner till lasarettets kylrum av personal fran
obduktion alternativt transport. Meddela obduktionstekniker inom 30 minuter efter att dodsfallet
har intréaffat. Fran obduktion himtas kroppen av begravningsbyran.

For hdmtning av den avlidne, ring:
Vardagar  kl. 07.00 — 16.00, tfn 662 42 k1 16.00 —21.00, tfn 443 43
Helger k1. 07.00 — 13.00, tfn 662 10 k1 13.00 — 21.00, tfn 443 43

Visning vardagar, ring tfn 662 42.

Vid 6nskemal om visning kvéllar och helger, sok jourhavande begravningsbyra via regionens
véxel, tfn 019/602 10 00.

5.5 Dodsbevis/intyg
Vid dodsfall i Sverige skall dodsbevis och intyg om dodsorsaken utfardas utan drojsmal.
Beviset och intyget skall utfardas av lékare.

5.5.1 15 § begravningsférordningen

”Den ldkare som vid ett dodsfall har faststillt att doden intritt skall ansvara for att dodsbeviset
utfirdas. Beviset skall 1&dmnas senast forsta vardagen efter det att dodsfallet konstaterades.
Léakarens ansvar for att dodsbeviset utfardas innebér att denne antingen sjalv skall utfarda
beviset eller férvissa sig om att en annan ldkare atar sig att gora det.”

Kopia utskriftsdatum: 2026-04-08

Sid 4 (9)



[ 3 . - . Dokumentrubrik Dokumentnr Revision
S Reglon Orebro lan Avliden patient - rutin i samband med avliden patient, 320691 R7

h Karlskoga lasarett

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fr o m

Vérdrutin 2024-01-08 2024-04-08

5.5.2 16 § begravningsférordningen

”Den ldkare som har utfardat dodsbeviset skall 4ven ansvara for att intyget om dodsorsaken
utfardas. Nér denne begér det, ar det den ldkare som har vardat den avlidne for den sjukdom
eller det tillstand som ledde till dodsfallet skyldig att utfarda intyget. Den ldkare som skall
utfirda intyget skall, om det behovs, ta initiativ till klinisk obduktion. Intyget skall séndas till
Socialstyrelsen inom tre veckor fran det att dodsbeviset utfardades. Denna tidsgréins far
Overskridas endast om det finns sérskilda skal. Socialstyrelsen skall i sddant fall skriftligen
underréttas om forseningen och om skélen for denna. Efter rdttsmedicinsk undersdkning svarar
Réttsmedicinalverket for att intyget utfdrdas och sdnds in.”

Det ansvar som avilar den ldkare som har utfirdat dodsbeviset innebér att denne antingen sjalv
skall utfarda intyget om dodsorsak eller forvissa sig om att en annan lékare tar sig att gora det.

5.5.3  Explosiva implantat
Utdrag fran SOSFS 1996:29.

For att tilldta kremering kriver krematorierna regelmaéssigt att implantat som dérvid kan
explodera har avldgsnats. Detta géller dosor som innehéller ett batteri med ett innehall som
forangas vid hoga temperaturer med f6ljd att en kraftig explosion uppstér nér dosan inte langre
kan sta emot det tryck som bildas. Exempel p& sddana implantat &r hjartstimulatorer
(pacemakers), defibrillatorer, insulin- och infusionspumpar samt nervstimulatorer.

Av dodsbeviset skall framgad om den dode bar nagot explosivt implantat och om detta har
avldgsnats eller inte.

5.6 Obduktion eller inte

5.6.1 Lag om obduktion

4 § Med obduktion avses att kroppen efter en avliden 6ppnas och undersoks invandigt.
Obduktionen kan vara klinisk eller rattsmedicinsk. En rattsmedicinsk obduktion skall ocksa
innefatta en yttre undersdkning av kroppen.

5.6.2  Klinisk obduktion
6 § En klinisk obduktion fér utforas om obduktionen behovs for att
1. faststélla dodsorsaken,
2. vinna viktig kunskap om sjukdomen som den avlidne haft eller om verkan av
behandling som den avlidne gatt igenom, eller
3. undersoka forekomsten av skador eller sjukliga férandringar i den avlidnes kropp.

5.6.3  Raéttsmedicinsk undersdkning
13 § En rittsmedicinsk undersdkning av en avliden far géras om undersdkningen antas vara av
betydelse for utredningen av ett dodsfall som intriffat under sidana omstiandigheter att
1. det inte skéligen kan bortses fran mdjligheten att dodsfallet har samband med ett brott,
eller
2. det kan misstinkas ha forekommit fel eller forsummelse inom hélso- och sjukvarden.
De nirstdende informeras om det &r aktuellt med en obduktion.

5.7 Transplantation
Niér det ér lampligt bor frdgan om donation av organ och védvnader tas upp med de nérstdende.

5.8 Dokumentation
Enligt ovan.
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71 Barhusmeddelande
), flegion Orebro lan BARHUSMEDDELANDE
= Karlskoga lasarett ltylles av ansvarig lakare
Mamn etikett
Patologizsk avdelning
Telefon: 0586-66242
Blanketten skall medfilja aviiden, som transporteras fill barhuset pa Karlskoga lasarett
Identitet
Den aviidnes namn Personnummer
Dodsdatumm | Klockslag Awdelning
Implantat, pacemaker, mm {obligatoriska uppgifter)
Explosivt implantat (tex pacemaker) Smittsam sjukdom
1 Mej O ua O =iy OHepatit [CTBC [ Creutzfeldt-)akobs sjd
[ Hanmed bestalls witagande av PM Omrsa Ocalicvius O ese. Owre O covid-19
Diodsbevis
Dadsfallet har konstaterats och dodsbevis utfardas anv:
Ansvarnig l&kares namn,

Samtyckesutredning, vivnadsdonation

ua
[] Enbart donation

Hudhombinnor

Efter tidigare medgivande av den aviidne eller

Marmn, Relation

CIMej [ Anh e tisfrdgad

[ Aven medicinskt Sndamal

efter medgivande av den avliidne nirstasnde person:

Kontraindikationer:

= Systemisk virus, svamp, parasit-
infektion ej under kontroll.

= Blodmaligniteter tex, Lymfomn, leukemi.

= Neurologiska sjd, tex M5, Parkinsaon,
demenssjukdomar.

= Ayliden mer Gm 24h.

Homhinnebanken answvarar for
medicinsk lamplighet

Ansvarig |dkare/skiterska namnteckning

Tel: Homhinnebanken: 019-602 24 18

I Klinisk obduktion kommer att begaras

2 dagar till:
Obduktionsavdelningen
Karlskoga lasarett

Tfn 0586-66242
fax 0586-66222

[ Fragan om klinisk obduktion skall begiras
ar annu inte avgjord; besked lEmnas inom

[ Klinisk obduktion kommer ej att begéras

[ Réttsmedicinsk obduktion

[ Dadsfallet handlaggs av polisen

Uppriittat av Obduktionstekniker Jérgen Hageréing version 10, 2005-02-09, 2015-09-15, 2017-11-13, 2022-02-15.
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7.2 Checklista avliden person

Checklista avliden person

Checklista Patientdata:
Ifvlls av ansvarig sjulskiterska

Ombhindertagande av avliden patient

Datum Klockslag vid dodsfallet

L.

[ ]

Eonstatera dodsfall.

a. Utfort av likare

b. Utfort av sjukskoterska
(med speciell delegering)

Informera nirstiende om att patient avlidit.

a. Utfort av

b, Ange vilka nirstiende som har informerats:

Nirstaende informerades: Personligen Per telefon
Stimpla upp dddsbevisblankett.

Meddela obduktionstekniker inom 30 minuter (dagtid vardagar k1 7.00 —16.00) efter
att didsfallet har intriffat, ring:

Vardagar kL 07:00—16:00 tfn 662 42 k116.00-21.00 tfn 443 43
Helger kL 07:00-13:00 tfn 662 10 k113.00-21.00 tfn 443 43

Visning vardagar, ring tfh 662 42.

Vid énskemal om visning kvillar och helger, stk jourhavande begravningsbyra via
regionens vixel, tfh 019/602 10 00.

Limna ej ut obduktionsavdelningens telefonnummer till anhériga. Formedla de
anhirigas telefonnummer till obduktionsavdelningen, si ringer de upp.

Stimpla upp blankett "Barhusmeddelande”. Likaren fyller i den, bifoga den med den
avlidne vid h3mtning.
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Ansvarig sjukskdterska tar fram dddsfallsenkaten till Palliativa registret och fiyller i
uppgifterna inom ca en vecka efter dodsfallet.

Uppsdgning av APO-dos enl. lokal rutin.
(Giller patienter som inkommit fran sjukhem)

Faxa till kommunen enl. vardplaneringsmutinen.

Beakta etiska, kulturella och religidsa behov och virderingar.
{Se LFs skrift "Respekt och hinsyn™)

Fraga om nirstiende vill vara med samt hur de vill att den avlidne skall varaklidd,
ev. smycken.

Ange vilka nirstiende som tillfragats:
Meddela ghd. tekniker om vilka ev. smycken som skall vara kvar pa den avlidne.

. Identifiera patient enligt lokal rutin, ange vem som utfort identifieringen.

Sitt pa ID-band runt fotled (alt. handled om fot saknas) med personuppgifter, datum
och klockslag for dédsfall samt namn pa PAL .
(Bade fot- och handled pa sjukhemmet)

Alla infarter 1 blodbanan ska sitta kvar. KAD, epiduralkateter och sond avldgsnas.
de fall det ir aktuellt med obduktion ska drinage och pyelostomikateter 1dmnas
kvar di dessa kan vara av varde for utredning av dédsorsak.

Sitt om mdjligt in tandprotes om sadan finns.

Overlimna den avlidnes tillhdrigheter till de nirstiende
enl. lokal rutin. Ange tll vem:

Bealkta sekretess samt vem som har rittighet att himta virdesaker, kontanter etc.
Uppmana de nirstiende att ta kontakt med den begravningsbyra som de dnskar.
Aktuella begravningsbhyraer aterfinns i Gula sidoma i telefonkatalogen under rubriken
“Begravningsbyrier”. Limna eventuellt ut broschyren "Vad hiander nu™.

Informera om mdjlighet till uppféljningssamtal enligt lokal rutin.

Dolarmentet sammanstillt av arbetsgrupp, se styrande dokument 2005-02-02 Version 2: 2007-05-30 Verzsion
3: 2000-05-19 Version 4: 2009-06-12 Version 5: 2010-11 version &: 2012-04-05, version 7: 2022-11-18,
version 8 2023-08-31, version 9 2024-01-08.

Giltigt datum fr o m
2024-04-08

Kopia utskriftsdatum: 2026-04-08
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