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Oklara dodsfall hos barn, handlaggning

Detta styrdokument galler nér ett barn avlider och orsaken inte ar
fullstandigt uppenbar, d.v.s. i de flesta fall da ett avlidet barn kommer in
till sjukhus. Styrdokumentet syftar till att forbattra bade den medicinska
och den eventuella rattsliga processen eftersom handlaggningen fére och
pa akutmottagningen ar avgorande for detta.

Upp till 1 &rs alder ska styrdokumentet foljas. For aldre barn far man
anpassa anamnes och provtagning efter situationen och motivera
eventuella avsteg fran styrdokumentet i journalen. Checklistorna ar
journalhandlingar som ska markas med ID och skannas in i
journalen.

Polisiara aspekter

En eventuell polisutredning kan forsvaras av oaktsam hantering av
kroppen eller kladerna. Hantera kroppen sa lite som majligt.
Nodvandiga medicinska atgarder far sjalvklart utforas.

Tvétta inte. Om ni maste klippa i kladerna: Klipp forsiktigt och inte i
eventuella hal/flackar.

Lagg klader och andra tillhérigheter i pasar som marks med
personnummer, namn, datum, varifran pa kroppen materialet kommer
samt vem som har samlat in det. Lamna pasarna till polisen. Patala for
polisen utifall kladerna eller annat innehall &r bléta.

Polisen 6nskar starkt att anhdriga inte ldmnas ensamma med barnet och
att de inte handhar kroppen och kladerna forran dialog har skett med
jourutredningsbefal/behérig férundersokningsledare i arendet med tanke
pa eventuell brottsmisstanke.

| grunden innebér ett oklart dodsfall hos barn att brott inte kan uteslutas.
Jourutredningsbefal/behoérig forundersokningsledare fattar beslutet om
brottsmisstanke kan avskrivas. Ibland kan hen gora det efter den initiala
polisutredningen pa akuten.
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Hos barn under 1 ar galler dock specialbestammelsen att
brottsmisstanke inte kan avskrivas forran efter en rattsmedicinsk
obduktion. Se vidare avsnittet "Pad akutrummet’ nedan.

Pa platsen for dodsfallet

Observera detaljer pa barnet och i omgivningen enligt checklistan
nedan. Dokumentera sa noggrant som majligt i journalen,
eventuella krakningar, andra vatskor etcetera

Hantera kroppen sa lite som mojligt. Se avsnittet ”Polisicira
aspekter” ovan.

Overvag att kontakta polisen redan nu.

For barn fore skolaldern - Be om BVC-boken och ta med den till
sjukhuset.

Alla barn som dor utanfor sjukhuset ska transporteras till
akutmottagningen Nal — enda undantag ar svart sjuka barn som
vardas i hemmet och dar dodsfallet ar helt forvantat. Radgor i sa
fall med barnjouren.

| ambulansen

Larma akuten enligt rutin, uppge alder pa barnet och meddela att
ni ar pa vag samt ta reda pa vart ni ska nar ni kommer fram.

Ta inte bort eventuella infarter, sonder eller tuber dven om HLR
ar avslutad.

Dokumentera/markera var pa kroppen ni har gjort stickforsok
eller andra vardatgarder.

Overlamnandet AVC

Rapport enligt SBAR fran ambulanspersonal till ansvarigt akutteam, vid

behov i enrum. Tank pa att rapportera:

- forloppet

- vilka som var pa plats (aven 6vrig raddningspersonal infér eventuella
efterfoljande samtal)

- iakttagelser pa plats

- om polis har kontaktats

Mottagande lédkare dokumenterar rapporten i journalen
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Rubrik: Ovantade plotsliga dodsfall - Barn

Pa akutrummet

Tillkalla barnbakjour om inte larmrutinen for "hjértstopp barn”
ar aktiverad (da tillkallas barnbakjour automatiskt via véaxeln).
Att barnet har avlidit konstateras av barnlékare eller, vid trauma,
kirurglakare.

Hantera kroppen sa lite som mojligt. Se avsnittet “Polisiara
aspekter” ovan.

Gor en formell anmélan muntligen till
Jourutredningsbefal/behdrig forundersékningsledare pa polisen
(telefonnummer tillhandahalls av ledningsansvarig sjukskoterska
pa akuten). Anteckna i journalen namnet pa den som tar emot
anmalan. Fraga polisen hur kroppen fortsattningsvis far hanteras
och vem som far narvara — det ar polisens beslut.
Polismyndigheten ansvarar sen for utredning och
stéllningstagande till eventuell rattsmedicinsk obduktion. Darfor
ar det viktigt att du som ringer in anmélan ger en sa fyllig bild
som mojligt till polisen. Notera specialbestimmelsen for barn
under 1 ar i avsnittet “Polisicira aspekter”.

Markera pa en skiss (se bilaga), var ev. infarter (PVK, intraosseds
nal) sitter och synliga yttre skador pa barnet. Skissen ska folja
med kroppen till rattsmedicin/patolog. Fotodokumentera gérna,
se nedan “Formalia for ansvarig lakare”) for hantering av
bilderna. Ta inte bort infarter etcetera, dessa blir en del i den
rattsmedicinska undersékningen.

Vid tveksamheter: Ring och diskutera med rattsmedicin
(telefonnummer nedan).

For anhorigstod och hjalp kan Sjukhuskyrkan kontaktas. De nas

via véxeln alla dagar 8-16,30. Ovrig tid &r det tjansteman i
beredskap (TIB) som ombesorjer kontakt med sjukhuskyrkan,
(4ven TIB kontaktas via véxeln). Ett [ampligt rum iordningstalls
dar anhdriga kan ta farval av sitt barn.

Mérk kroppen och lakanet med 1D-band.
Kroppen bor foras till kylrum inom 3 timmar efter dodstillfallet.
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Anhoriga

Angaende anhorigas hanterande av kropp och klader: Se avsnittet
"Polisidra aspekter” ovan.
Ansvarig lakare samtalar ostdrt med anhdriga.

Fore samtalet med anhoriga: Forbered fragan om organ-
och vidvnadsdonation. Se nedan under ”Formalia for
ansvarig lakare”.

Meddela dodsbesked och ta anamnes (se checklista) av
samtliga inblandade.

Informera om att polisanmalan gors rutinmassigt vid
oklara dodsfall hos barn, och att polisen beslutar om
rattsmedicinsk obduktion.

Om polisen beslutat att rattsmedicinsk utredning inte ska
goras tar ansvarig lakare stallning till klinisk obduktion,
informera i sa fall om detta.

Informera om rétten till tillfallig foréldrapenning for
foraldrar som har mist ett barn under 18 ars alder. De kan
fa ersattning for 10 dagar inom 90 dagar efter dodsfallet.
Inget intyg behdvs. Forsékringskassan kontaktar familjen
nér dodsbeviset ar inskickat. Om barnet inte har svenskt
personnummer behover varden (t.ex. kurator) kontakta
Forsakringskassan.

Kurator och ansvarig ldkare ansvarar tillsammans for krisstod.
Boka in lakarbesok inom 1 vecka och informera kurator snarast
(kontorstid).

Lamna vid behov info om nedlaggning av amning till modern (se
1177.se). Mojlighet att fa hjalp via Mottagningen gravida och
nyforlosta.

Antalet visningar bor minimeras efter att barnet har forts till
kylrum. Majlighet till visning efter obduktion finns pa
rattsmedicin/patologen. Begravningsbyran kan vara behjalplig.
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Formalia for ansvarig lakare

Organ- och vévnadsdonation: Ring alltid vavnadskoordinator
(031-343 57 76) och diskutera innan fragan tas upp med
foraldrarna. Observera att rattslakare ocksa maste godkanna
eventuell organdonation i de fall rattsmedicinsk obduktion ska
goras. | de fall donation kan vara aktuell - ta upp fragan med
foraldrarna och dokumentera beslutet i journalen.

Dddsbevis ska utfardas skyndsamt i intygsmodulen (fliken
Socialstyrelsen) i Melior. Skicka det digitalt men lamna ocksa
utskrift till polisen om det blir ett polisarende enligt nedan.

| de fall d&r brottsmisstanke inte kan uteslutas eller om det finns
andra oklara omstandigheter ska journalen férseglas. Ring
Koncernstab Service desk, Behdrigheter 010 — 47 37 100,
(knappval 5). Denna telefontjénst &r éppen dygnet runt alla dagar
i veckan.

Obduktion och ddédsorsaksintyg:

- Om polisens jourutredningsbefal/behdrig forundersokningsledare
beddmer saken som ett polisarende, eller om det géller oklart
dadsfall hos barn under 1 ar, begéar polisen rattsmedicinsk
obduktion. I dessa fall skriver rattsmedicin ett dodsorsaksintyg.

- Om polisens jourutredningsbefél/behorig forundersékningsledare
inte bedomer saken som ett polisarende ansvarar barnlakare for:
= utfardande av remiss till klinisk obduktion
= utféardande av dodsorsaksintyg inom tre veckor.
Komplettering kan ske efter svar pa klinisk
obduktion.

Dokumentera i journalen om polisen har kontaktats, om
dodsbeviset har lamnats till polisen samt, om polismyndigheten
har beslutat att rattsmedicinsk undersokning inte ska utféras, vid
vilken tidpunkt lakaren har underrattats om det (SOSFS 1996:29).
Svar pa rattsmedicinsk undersokning gar till polismyndigheten.
Det kan ta flera manader. Ansvarig lékare far inte automatiskt
nagon aterkoppling fran Rattsmedicin, men kan ta kontakt med
dem for att ta del av utlitandet, se nedan under “Uppfoljning”.
Notera pa checklistan provtagning namn pa och telefon till
ansvarig lakare. Kopia pa checklistan ska medfélja kroppen.
Eventuell fotodokumentation ska l&ggas in i Picsara enligt rutin.
Planera uppfdljande samtal med familjen.

Informera BVC om dodsfallet.
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Anamnesuppgifter

Nedan listas de uppgifter som bor dokumenteras i journalen som stod till
rattslakaren vid utredning av dodsorsaken. Listan éverensstdmmer med
rekommendationer fran Socialstyrelsen. Informationen kan inhamtas vid
ett eller flera tillfallen samt fran tidigare journalanteckningar.
Anamnesen kan beh6va anpassas utifran barnets alder och
omsténdigheter i det enskilda fallet.

Ambulanspersonalens observationer kan vara viktiga. Ansvarig lakare
kan gérna stamma av listan nedan med dem.
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o
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o O
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O O

Hur var barnets tidigare hélsa?

Hur hade barnet f6ljt vaccinationsprogrammet?
Hur var barnets hélsa de sista dygnen?
Angaende tillfallet da barnet patraffas livIost:

Vid vilken tidpunkt patraffades barnet liviost?

Hur var miljon/platsen?

Vilka personer var narvarande?

Hur hade barnet lagts nér det skulle sova (rygg, sida, mage)?
Hur lag barnet nér det patraffades (rygg, sida, mage)?

Sov barnet i annan miljé &n den egna sdngen (t ex vagn, soffa,
bilbarnstol)?

Sov barnet i egen sang eller delade det sing med annan person?
Hur sag barnets sovmiljo ut (till exempel kudde, tacke, gosediur,
babynest, husdjur)?

Var ansiktet och andningsvégarna fria?

Hade barnet anvént napp?

Anvénde modern nikotin under graviditeten?
Fick barnet bréstmjolk? Om ja, komplettera med uppgifter om nikotin,

alkohol, lakemedel och droger.

O O

Finns det personer i hushallet som roker?
Har den som vardade barnet under timmarna fore dodsfallet anvant

alkohol, 1akemedel eller droger?
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Rubrik: Ovantade plotsliga dodsfall - Barn

Uppfoljning
Ansvarig lakare och kurator (samboka garna om mgjligt) tréffar anhoriga
for uppfoljande samtal, helst inom en vecka efter dodsfallet.

Samtalet syftar till att fanga upp hur anhdriga mar, om det finns behov av
ytterligare stod, samt besvara fragor kring sjukvardens insatser och sjalva
dodsfallet i den man det ar mojligt. Observera att vid polisiara
utredningar omfattar forundersokningssekretess ofta &ven
undersokningssvar fran tex prover och réntgen som genomforts efter
dodsfallet. Innan sadan information lamnas ut till anhoériga bor darfor
ansvarig utredare pa polisen tillfragas.

Vid behov av ytterligare krisstod och sjukskrivning utéver de 10 dagar
som utgar i form av tillfallig foraldrapenning (se ovan i avsnittet
“Anhoriga”) kan remiss skrivas till anhérigas vardcentral.

Den rattsmedicinska obduktionen &r oftast klar inom nagra dagar men
kan i vissa fall ta flera veckor. Darefter kan kroppen begravas.

Visning av kroppen kan ordnas efter obduktionen. Begravningsbyran
hjélper till med att organisera detta.

Det kan ta flera manader innan det rattsmedicinska utlatandet &r klart.
Obduktionsprotokoll och rattsmedicinskt utlatande skickas da fran
Rattsmedicin till polisen. Detta gar inte automatiskt ut till barn- och
ungdomssjukvard i NU-sjukvarden, men ansvarig lédkare och anhoriga
har ratt att begéra ut handlingarna fran Rattsmedicin. Ansvarig lakare
kan ocksa ta kontakt direkt med obducerande rattslakare aven innan
utlatandet ar klart och i manga fall fa en preliminar bedémning av
obduktionsfynden.
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Checklista undersokning och provtagning,
sidalav?2

Fardiga remisser finns.

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

Notera tecken pa omsorgssvikt.*

Notera skador (blamarken, andra skador).*

Notera sjukliga hudforandringar (utslag, petekier, svullnader).*
Notera synliga missbildningar.*

Notera likflackars och understédsytors (bleka omradens) placering pa kroppen (sarskilt runt
nasa/mun).*

Notera ev likstelhet.
Vag barnet om mojligt.

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

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

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

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

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

o Klinisk genetik (EDTA-ror (lila), 2—3 ml). Forvaras i rumstemp eller kylskap men far ej
centrifugeras eller frysas. Remiss till klinisk genetik: ”Avlidet barn. Tacksam for extrahering
av DNA for ev framtida analys.” | de fall rattsmedicin ser behov av genetisk utredning kan
det aterkopplas till ansvarig lakare, som skriver kompletterande remiss for detta.

o Klinisk kemi: Rutinmassigt tas blodprov for blodstatus med diff, CRP, ASAT, ALAT. Ytterligare
prover i det enskilda fallet vb.

Var god vand!
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Checklista undersokning och provtagning,
sida2av?2

ID-etikett

Ta hudbiopsi (neurometabol eller genetisk sjukdom?)
o Insida 6verarm, tvatta med 70 % sprit fore.
4-5 mm stans, djupt ner till fettet.
Sterilt plastror, steril NaCl-I6sning 0,9 %.
Kan férvaras i rumstemp eller frys (- 80 °C, sarskilda rér kravs da).
Remiss till klinisk genetik: “Tacksam for upprattande av fibroblastodling och arkivering for
eventuell framtida analys”.

O O O O

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

Gor lumbalpunktion (se separat PM for anvisningar om rortyper)
o Allmén odling. Remiss mikrobiologi.
o PCR-panel meningit-/encefalitagens. Remiss serologi/virologi.
o Prov att spara—2 mli ett ror. Allman remiss, skriv ”Avlidet barn, prov att spara for ev
framtida analys.”.

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

Formalia som ska medfélja kroppen:

O

O O 0O 0

Kopia pa checklista “Undersokning och provtagning”

Skiss och eventuella fotografier éver skador/infarter
Meddelande till obduktion

Ev donatorrapport (som ofta fylls i av donationsverksamheten)
Ev fotografier

I Finns men bifogas ej. Kan rekvireras enl. enligt géllande rutin.

O Finns ej.

Ansvarig lakare (namn i klartext):

Telefon direkt:

Telefon till enheten:
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Telefonnummer

Rattsmedicin:
Kontorstid: 010-483 44 00
Ovrig tid: 010-483 44 35 — beredskapslakare.

Polis: Direktnummer till jourutredningsbefél/behdrig
forundersokningsledare fas via ledningsansvarig sjukskoterska pa akuten,
alternativt 112 om det ar bradskande.

Vavnadskoordinator SU: 031-343 57 76 dygnet runt.

Barnpatolog: Kontorstid

Detta styrdokument ar framarbetat utifran Region Skanes regionala riktlinje for
Oklara dodsfall hos barn — handlaggning. Godkannande har inhamtats och lokala
anpassningar har gjorts.
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