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Dödsfall i palliativ slutenvård - administration 

Revideringar i denna version 

Förlängd giltighetstid. 
 

Bakgrund, syfte och mål 

Rutinen omfattar de dödsfall som inträffar på palliativ åtgärdsavdelningen och där patienten varit 
ansluten till enheten för specialiserad palliativ vård. Nedan beskrivs de obligatoriska momenten. 
Tillämpas i Skövde. 
 

Arbetsbeskrivning 

Leg. sjuksköterska på avdelningen fastställer dödskriterier, dokumenterar journalanteckning i Melior, 
där tiden för dödsfallet noteras.  
 
Dödsbevis utfärdas senast påföljande vardag, av avdelningsansvarig palliativläkare. Intyget skrivs i 
Meliors intygsmodul, signeras och skickas digitalt till Skatteverket. 
 
Dödsorsaksintyg utfärdas av avdelningsansvarig palliativläkare under kontorstid. Intyget författas i 
Meliors intygsmodul, signeras och skickas till Socialstyrelsen digitalt. 
 
Obduktion- Beslut om obduktion fattas av ordinarie palliativläkare under kontorstid. 
Obduktionsremiss ifylls och faxas patologen Skövde faxnr. 311 19, telefonnr. 311 91 
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Information om handlingen 
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