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Avliden patient - omhandertagande

Revideringar i denna version

Redaktionella forandringar.
Uppdatering av lankar i dokumentet.

Ansvar

Samtliga verksamheter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) ska folja denna rutin.
Verksamhetschef ansvarar for att rutinen ar kand och efterfoljs inom sitt
verksamhetsomrade.

Syfte

Klargotra arbetsformer och ansvar gallande omh&ndertagande av avliden patient.

Bakgrund

God omvardnad utgor grunden for all vard. Den avlidne ska tas om hand pa ett vérdigt satt.
Omhéndertagandet ska anpassas till den avlidnes eller narstaendes 6nskemal och utformas
med hansyn tagen till bland annat religios, kulturell och/eller etnisk tillhrighet.

Arbetsbeskrivning

Dodsfall konstateras

Dodsfall konstateras av lakare utan drojsmal. Tidpunkt for dodsfallet, pa vilket sétt doden
faststéallts samt hur den avlidne identifierats journalfors.
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Barhusremiss for dodsfall

Barhusremiss fylls i digitalt med stallningstagande till obduktion, uppgifter om misstankt
smitta samt explosivt material som till exempel pacemaker, Barhusremiss vid dodsfall.
Det aligger ansvarig lakare att barhusremissen blir ratt ifylld. Uppgiften kan delegeras till
sjukskoterska.

Dodsbevis

Dddsbevis utfardas utan drojsmal av den lakare som konstaterar dodsfallet. Dodsbeviset
skrivs elektroniskt i Melior intygsmodul vilket kréver inloggning med SITHS-kort. For att
elektroniskt signera och skicka dddsbeviset till Skatteverket klicka pa ”’signera och skicka”
da intyget fyllts i. En automatanteckning skapas da i journalen.

Vid dddsfall dar rattsmedicinsk obduktion &r aktuellt (beslutas av polis, se bilaga 1) utfardas
elektroniskt dodsbevis digitalt enligt ovan med tillagg att kopia pa dodsbeviset skrivs ut och
ldmnas osignerat till polisen. | detta fall ska lakaren sétta ett kryss i rutan att det finns skal
for polisanmalan.

Kontakt med polisen Storgoteborg tas enklast via telefon till:

Gruppchef 010 — 565 28 85, mandag-fredag 9-14, 6vrig tid kontakta jourkommissarie

010 — 565 91 00.

Beslut om réttsmedicinsk obduktion ska utforas kan endast fattas av Polismyndigheten, den
journalférda anteckningen om utfallet ligger till grund foér Polismyndighetens beslut (Bilaga
1). Lé&kare skall journalfora utfall av beslut om rattsmedicinsk obduktion.

For verksamhet som anvénder Obstetrix som journalhandling utfardas dédbevis med
manuella rutiner, se nedan.

Manuella rutiner

Dddsbevis fylls i och signeras pa pappersblankett som kan bestallas fran

Socialstyrelsens registratur via e-post, socialstyrelsen@socialstyrelsen.se. Kopia pa
dodsbeviset skapas. Originalet skickas per post till Skatteverkets inlasningscentral senast
forsta vardagen efter dodsfallet, att dodsbeviset skickats journalfors i Melior (Annan kontakt
— Korrespondens). Kopian streckkodas for inlaggning i E-arkiv.

Adress:
Skatteverkets inlasningscentral
FE 2004
205 76 MALMO

| undantagsfall, till exempel om det bradskar med begravningen, kan dodsbeviset faxas till
Skattekontoret i Stockholm, faxnr 010-574 16 11.

Originalet sands i dessa fall till:
Skatteverket
Folkbokforingskontoret
106 61 STOCKHOLM
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Skyddade personuppgifter

Dddsbevis rorande personer med skyddade personuppgifter sands till:
Skatteverket
Folkbokforingskontoret
Box 2820
403 20 GOTEBORG

Narstaende, eller begravningsentreprendr pa uppdrag av narstaende, kan fa kopia av
dodsbeviset. Om begravningsbyra pa grund av krav fran ambassad och svenska UD behdver
ett original for uttransport av avliden som skall begravas i annat land kan fargkopia av det
signerade originalet utfardas. Kopian stamplas med avdelningens officiella stampel.

Dodsorsaksintyg

Den lékare som utfardat dodsbeviset ansvarar for att intyg om dodsorsak utfardas. Néar denne
begar det, ar den lakare som har vardat den avlidne for den sjukdom eller det tillstand som
ledde till dodsfallet skyldig att utfarda intyget. For patienter som avlider pa IVA galler lokal
anvisning dar behandlande lakare pa bakavdelning ansvarar for dodsorsaksintyget.

Dddsorsaksintyg skrivs i intygsmodulen i Melior vilket krdver inloggning med SITHS-Kkort.
Intyget signeras och skickas elektroniskt till Socialstyrelsen. Intyget skall utfardas inom tre
veckor fran det att dodsbeviset utfardades. Denna tidsgrans far éverskridas endast om det
finns sarskilda skal. Socialstyrelsen ska i sadant fall skriftligen underrattas om forseningen
och om skalen till denna. | samband med elektronisk signering och inskickande skapas en
automatanteckning i journalen.

Manuella rutiner

Dodsorsaksintyg utfardas pa pappersblankett som kan hamtas pa Dodsorsaksintyg
Socialstyrelsen. Kopia pa dodsorsaksintyget skapas for streckkodning till E-arkiv.
Originalet skickas per post till Dodsorsaksstatistiken narmast pafoljande arbetsdag.

Adress:
Dddsorsaksstatistiken
Socialstyrelsen

106 30 STOCKHOLM

Lakaren skall aktivt inhamta tillrackligt med information om patientens sjukdomstillstand
for att dodsorsaken skall kunna faststéllas. Om detta inte &r mojligt utan klinisk obduktion
skall sadan initieras, 16 § Begravningsforordning.

Ett forsta dodsorsaksintyg utfardas likvéal av ldkaren som skrivit dodsbeviset. Intyget om
dodsorsaken omfattas hos Socialstyrelsen/SCB av s.k. statistiksekretess som ar en starkare
sekretess an halso- och sjukvardssekretessen. Man bor alltsa inte hanvisa narstaende dit for
kopior av intyget. Forfragningar om dédsorsak bor - pd samma sétt som andra fragor om
sjukdomstillstand - besvaras endast om sekretess kan brytas utan att patienten eller
narstaende lider men. Om sa beddms kunna ske kan kopia av dédsorsaksintyget utlamnas till
narstaende efter samtal och forklaringar kring innehallet. Kopia av dodsorsaksintyg skickas
inte till annan myndighet eller till foretag. De senare far begéra detta av efterlevande.
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Dokumentation

Dokumentation om dddsfallet med datum och klockslag ska anges i slutanteckning i Melior
och Obstetrix av ansvarig ldkare. Om patienten avlider pa Intensivvardsavdelning (IVA) ska
Slutanteckning avliden anvandas.

« Utskrivningstiden i ELVIS ska vara tidpunkten for avliden.

« Patientuppgifterna ska uppdateras i ELVIS nér patienten skrivs ut med avliden
kod AVL, avliden markoren blir da gul.

 Avliden markoren blir rod ndr Skatteverket skickar information om att
patienten &r avliden, dvs ar registrerad som avliden.

« Tabort alla poster i ELVIS géllande vantelista, vardbegaran, bokade tider
férutom anhdrigsamtal.

« Pagaende 6ppenvardstillfalle i Melior avslutas.

Barhuset

Barhusremissen skickas med den avlidne till barhuset. Pa barhusremissen ges besked om
stallningstagande avseende obduktion. Nar den avlidne lamnar barhuset arkiveras
barhusremissen. Eventuellt avsked pa barhus bokas av anhériga via telefon.

Barhus Ostra sjukhuset: 031-343 40 13, Barhus Sahlgrenska sjukhuset: 031-342 15 21

Vavnadsdonation

En hdg andel av de som avlider kan bli vavnadsdonatorer (hornhinnor).
Hornhinnetransplantationer kan vara synraddande fér andra patienter. Ansvarig lakare bor ta
upp fragan med narstaende och kontakta jourhavande pa hornhinnebanken som har
mojlighet att kontrollera den avlidnes vilja i donationsregistret. Telefon Hornhinnebanken
031-343 31 18, lamna meddelande jourtid. Hornhinnebanken avgér om patienten &ar
medicinskt lamplig som donator.

Transport av den avlidne

Nedanstaende ska goras innan den avlidne fors till rum fér avsked som ligger i anslutning
till avdelningen eller transporteras till barhuset. Galler enbart om inte klinisk eller
rattsmedicinsk obduktion av den avlidne &r begérd, se under obduktion nedan.

« ldentifiering av patient

o Samtliga infarter avlagsnas (perifer venkateter (PVK), central venkateter

(CVK), kateter (KAD), ventrikeldran, trakealkanyl, etcetera)

« Tvétta den avlidne och forstark forband vid behov

« Sétt in eventuell tandprotes

« Bdadda med dubbla underlakan och en blgja i sangen

« Vardhandboken - Omhéndertagande av den avlidne
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Patient som avlider pa operation

For patienter som avlider pa operation och som inte vardats pa IVA galler att den avlidne
fors tillbaka till sin ursprungsavdelning, dvs den bakavdelning som patienten ar inskriven
pa. Operationspersonalen ansvarar for att ovanstaende punkter ar genomfoérda fore transport
till vardavdelning.

Dagtid hamtar patientansvarig sjukskéterska fran bakavdelningen den avlidne. Nattetid
transporterar operationspersonalen den avlidne till bakavdelningen. Om rum for avsked ska
anvandas pa respektive avdelning tas kontakt med patientansvarig sjukskdéterska.
Anhorigkontakt och praktiska géromal utfors av bakavdelningens personal.

Patient som avlider pa annan plats

For patienter som avlider pa annan plats exempelvis rontgen galler att den avlidne fors
tillbaka till sin ursprungsavdelning, dvs den bakavdelning som patienten ar inskriven pa.

Papperslos person som avlider

For person som befinner sig i Sverige utan tillstand och avlider. For mer information
kontakta aktuell kommun. For Géteborg Dddsfall och begravning - Géteborgs Stad

Obduktion

Beslut om obduktion bor fattas inom tre dygn.

Remiss Klinisk obduktion skrivs av ansvarig lékare och faxas till 031-82 47 54, Klinisk
patologi. Begér faxkvittens. Remiss och kvittens skickas till e-arkiv for scanning. Vid
obduktion ska samtliga infarter som PVK, CVK, KAD, ventrikeldrén sitta kvar. For
estetikens skull avlagsnas trakealkanyl eller endotrakealtub innan narstaende tar farval av
den avlidne.

Rattsmedicinsk obduktion
Beslutas av polis, se bilaga 1.

Omhéandertagande av narstaende till den avlidne

Anpassa omhandertagandet efter den avlidnes eller narstaendes 6nskemal.

Erbjud narstaende uppfdljningssamtal, dvs. efterlevandesamtal. Lamna skriftlig information
om hur de kan komma i kontakt med ansvarig ldkare och avdelning som vardat den
avlidne.

Be nérstaende ta kontakt med begravningsbyra for fortsatt omhéandertagande.

Om det finns persedlar som tillhor den avlidne ska dessa 6verlamnas pa ett vardigt satt.
Sékerhetshandboken Avlidnas tillhorigheter sid. 26.

Narstaende saknas

Kontakt kan tas med kurator pa respektive avdelning som ombesorjer kontakt med andra
instanser eller professioner.
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Avsked

Det ar viktigt att narstaende far mojlighet att ta avsked av den avlidne efter ett dodsfall.

Om narstaende inte ar pa plats eller hunnit fram, kan avsked ordnas vid ett senare tillfalle pa
barhuset dagtid efter kontakt med barhuspersonalen, Barhuset. Om sarskilda omstandigheter
foreligger kan avsked ordnas utanfor kontorstid pa kvéllar och helger efter kontakt med
Sjukhuskyrkan i beredskap via sjukhusets telefonvaxel.

Palliativregistret har som syfte att forbattra varden i livets slutskede oavsett vardgivare och
har som mal att alla dodsfall i landet skall registreras, Palliativregistret (inloggning med
SITHS-kort). Dddsfallsenkat ska fyllas i. Vagledning for efterlevandesamtal finns som stod.

Uppféljning, utvardering och revision
Awvvikelse fran rutin hanteras i MedControl PRO

Relaterad information

Vardhandboken

Begravningslag (SFS 1990:1144)
Begravningsférordning (SFS 1990:1147)
Ceremonier — olika trosinriktningar

Granskare

Camilla Sydvart, enhetschef, Klinisk patologi/Patologilaboratorier 3
Per Persson, VOL CIVA

Johan Lonnbro, sektionschef Akut- och kardiovaskular medicin SU/S
Jerker Persson, verksamhetschef, Akutmedicin och geriatrik SU/S
Anna Hofling Johansson, sjukhusjurist, Kansli och juridik

Ellinor Halldin, inspektoér, Polismyndigheten Region Vést
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Bilaga 1

Polisen

2024-11-18

Rutin avliden patient vid polisfall

Foljande dodsfall ska utredas av polis:
« Vid misstanke om brott eller forsummelse inom sjukvarden.

Vid ett dodsfall utan misstanke om brott bdr en rattsmedicinsk undersékning
anses vara sarskilt pakallad i foljande fall:

« Olycka

e Sjalvmord

 Vid framskriden forruttnelse

« Nar avliden person har ett aktivt missbruk

« Nar nagon antraffas dod och tidigare sjukdomsbild inte kan forklara

dodsfallet, dvs. vid plotslig ovantad dod hos bade spadbarn och vuxna
« Nar nagon har avlidit i samband med ett myndighetsingripande

Polisens utredning, vilken inkluderar en rattsmedicinsk undersokning, vanligtvis
rattsmedicinsk obduktion, syftar till att upptécka eller utesluta brott samt faststalla
dodsorsaken. Denna obduktion gors pa Rattsmedicinska enheten i

Goteborg (RMV).

Rutiner for sjukvardspersonal vid anmalan av polisiara dédsfall
Vid omstandigheter enligt ovan ska polis kontaktas. Detta gors av lakare eller
sjukskoterska i teamet.

Kontakta Polisens Regionala Ledningscentral (RLC) tel. 010-569 07 31. RLC
skickar da polis till akuten for anmalningsupptagning, priméarrapport dédsfall,
eventuellt forhér mm. Polisen skéter da allt runt patienten; identifiering, kontakt
med

narstadende och dokumentation om eventuella tillhérigheter.

Om den dode & hemmahorande i annat |an tar polisen (i Goteborg) kontakt med
polisen i hemkommunen som meddelar dédsfallet.

Nar polisen kommer till akuten ska ansvarig lakare tala med polisen och
uppge foljande:

e Vad ar oklart med dodsfallet

o Omstandigheter

« Bakgrund

« Anamnes
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« Ar anhoriga underrattade, av vem och vem ar underréattad, tfn till
anhdoriga

« Aridentiteten faststalld, hur ar den faststalld och av vem

« Var finns kroppen i avvaktan pa rattsmedicinsk obduktion

Handlingar som ska bifogas till polispatrullen:
« Kopia pa dodsbeviset som skickats elektroniskt till Skatteverket
« Kopior pa aktuella journalanteckningar
« Journalanteckning dar underlaget for beslut om varfér man anser att en
rattsmedicinsk obduktion bor utféras. Det ska tydligt framga vilka
omstandigheter som lakare anser ligger till grund for att en rattsmedicinsk
obduktion bor utforas.
« Eventuella tillhérigheter (ska utkvitteras av polisen)

Dodsfallsutredningar (polisfall) handlaggs av Utredningsjour sektion 1.
Utredarna arbetar dagtid. P& 6vrig tid finns en jourkommissarie pa plats.

For rad eller fragor kontakta:
o Gruppen for forsvunna/ dodsfall tel. 010 - 565 28 85, telefontid vardagar
mellan kl. 09.00-14.00 (numret kan lamnas ut till narstaende)
« Ovrig tid - Jourkommissarie tel. 010 — 565 91 00
o Gruppchef Ellinor Halldin

Om Rattsmedicinska enheten i Géteborg (RMV)

Lakare kan INTE besluta om en rattsmedicinsk obduktion ska genomféras. Det gors
av polismyndigheten som ocksa kontaktar RMV i Goteborg. Nar obduktionen ska
genomforas bestaller RMV transport av kroppen fran aktuellt sjukhus. Enligt RMV
utfors obduktionen inom tio arbetsdagar fran det att RMV mottagit begaran fran
polisen.

Viktigt!
Ovan telefonnummer till gruppen och jourkommissarie géller endast fér Storgéteborg.

Kontakta regionala ledningscentralen om arenden dar patienten ar folkbokférd utanfor
Storgdteborg.
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