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[bookmark: _Toc321146591]Kliniska obduktioner, NU-sjukvården
[bookmark: _Toc100327184][bookmark: _Toc181866756]Förändringar sedan föregående version
Ändrat från detaljerad instruktion till hänvisning inom NU-sjukvården då klinisk patologi och obduktion på NÄL numera tillhör Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
[bookmark: _Toc100327186][bookmark: _Toc181866759]Bakgrund och syfte 
När obduktion önskas på avliden skall den senaste versionen av obduktionsremiss användas. Önskar remitterande läkare komma på visning om fynd hittas skall detta noteras på remissen tillsammans med ansvarig läkares namn och telefonnummer.
Arbetsbeskrivning
Innan obduktion sker krävs en obduktionsremiss. Den utfärdas av en remitterande läkare. Där ska tydligt framgå anamnes, beskrivning av fyndplatsen om ej på sjukhus samt eventuell misstanke om dödsorsak, Önskas visning vid obduktionsfynd skall detta noteras på obduktionsremissen tillsammans med ansvarig läkares namn och telefonnummer. 
Om ingen obduktionsremiss eller besked om obduktion inkommit till obduktionsavdelningen inom 3 vardagar från dödsdatum så kan den avlidne utlämnas. Obduktion rekommenderas ej efter 14 dagar dödsdatum pga autolytiska förändringar och man kan då behövas hänvisas till rättsmedicin. Samma gäller om avliden har tecken på framskriden förruttnelse även om brottsmisstanke ej föreligger, vad god se obduktionslagen, SOSFS 1996:28. Vid osäkerhet om den avlidne ska genomgå en klinisk obduktion eller rättsmedicinsk obduktion skall en dialog mellan patolog och ansvarig läkare, rättsläkare/polisen föregå innan några besluts fattas.
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