Rutin for dodsfall pa sjukhuset, i eget hem, sarskilda boenden eller annan
plats i sjukvardsomradet
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1. Syfte
Syftet med rutinen &r att vara ett stéd for all vardpersonal nar ndgon avlider och darmed
sakerstalla basta méjliga omhéndertagande av den avlidna och dennes narstaende.

2. Omfattning
Rutinen omfattar alla verksamheter inom Sédra Dalarnas sjukvardsomrade samt Avesta
och Hedemora kommun.

3. Ansvar

Respektive verksamhetschef ar ansvarig for att rutinen foljs. Uppdatering av rutinen gors
en gang per ar eller oftare vid behov. Ansvarig for att detta sker ar verksamhetschefer,
och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i respektive kommun.

4. Tillvagagangssatt

4.2. Faststillande av dédsfall

Dodsfall ska faststéllas av leg lakare eller de som har ett sérskilt férordnande att utéva
lakaryrket. Uppgiften far inte delegeras.

Det man gor for att faststalla dodsfallet ska dokumenteras i journalen.

Dodsfall kan faststéllas antingen med indirekta eller direkta kriterier.

4.2.1. Indirekta kriterier
e Ingen palpabel puls
e Inga horbara hjartljud vid auskultation
e Ingen spontanandning
e Ljusstela, oftast vida, pupiller.
Alla kriterier ska vara uppfyllda.

Sérskilda krav:

e Vid konstaterad eller misstankt forgiftning eller nyfott barn ska observationstiden
vara minst 20 minuter. Undersékningen ska kompletteras med ett EKG.

e Vid dodsfall i hemmet kan ambulansen kontaktas for hjalp med EKG under
forutsattning att ansvarig lakare finns pa plats.

e Vid nedkylning ska den centrala kroppstemperaturen vara minst 33 gr C innan
dodsfall kan faststallas. Undantag ar om det trots uppvarmningsforsok inte gar att
upphd en central kroppstemperatur pa minst 33 gr eller det finns andra uppenbara
dédstecken. Undersdkningen ska kompletteras med ett EKG.

4.2.2. Direkta kriterier

Foreskriften galler under pagaende respiratorbehandling. Se SOSFS 2005:10. Fortsatta
medicinska insatser efter en manniskas déd samt om donationsansvarig lakare och
kontaktansvarig sjukskoéterska. Se SOSFS 2009:30 Socialstyrelsens foreskrifter om
donation och tillvaratagande av vavnader och celler.

4.3. Vintade dodsfall

Vid férvantade dddsfall eller om kroppen uppvisar uppenbara dédstecken i form av
forandringar som inte &r forenliga med fortsatt liv kan en lakare faststélla déden utan att
personligen géra en undersdkning av kroppen. Detta férutséatter att en leg sjukskéterska
har gjort undersdkning fér att faststalla dodstecken och meddelat l&ékaren resultatet och
att lakaren har tillgang till nédvandiga tidigare medicinska uppgifter.

4.3.1. Ansvar for konstaterande av vantat dédsfall
o Inneliggande patienter pa lasarettet: respektive avdelningslakare/medicinjour


https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2005/2005-10-10
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19435/2014-5-3.pdf

o Dodsfall pa akutmottagningen: medicinjouren eller akutlékarjouren.
e Patient som inférs déd till akuten: medicin- eller akutlakarjouren.

4.3.2. Vantat dodsfall pa sarskilda boenden och i hemmet

Sjukskoéterskor i palliativa teamet, pa sarskilda boenden och i hemsjukvarden kan
faststalla dodstecken, férutsatt att Iakare dokumenterat i journalen att patienten har
palliativ vard. Till hjalp kan blankett undersékning och atgarder i samband med forvantat
dodsfall anvéndas, finns i dokument Lansévergripande rutin fér Undersékning och
atgarder i samband med férvantat dédsfall.

Sjukskdterskans ansvar

e Ssk ska dokumentera resultatet av undersoékningen i journalen.

o Sskfylleri Journalblad fér barhuset, Avesta. Ssk inom Vard och Omsorg i Avesta
faxar en kopia pa journalbladet till den vardcentral dar den avlidna ar listad.

e Ssk ska informera ansvarig lakare om dédsfallet snarast eller paféljande vardag
via telefon.

e Ssk ska informera ansvarig lakare for att sakerstalla borttagande av explosivt
implantat (t.ex. pacemaker, defibrillator, infusionspump och nervstimulator)

Lé&karens ansvar
e  Skriva dédsbevis ndrmast paféljande vardag med ledning av skéterskans
dokumentation.

4.4. Ovintade dodsfall

Vid ovéntade dédsfall skall déden faststéllas av lakare. Lakaren skall pa platsen vara
uppmarksam pa omsténdigheter som kan tyda pa att dédsfallet inte ar naturligt. S& fort
lakare ar kontaktad &r det dennes ansvar att tillkalla polis. Endast i undantagsfall
kontaktar ambulanspersonal polisen direkt.

Polisen ska kontaktas om;
e doden orsakats eller missténkts orsakats av annat &n enbart sjukdom, t.ex. brott,
sjalvmord eller olycksfall
e nagon patraffas dod och dodsfallet ej kan férklaras av sjukdom, t.ex. vid vissa
ovéantade dédsfall hos barn eller vuxna utan kand sjukdomshistoria
vid framskriden forruttnelse
dddsfallet missténks ha samband med 6verdos, vid missbruk
en polisutredning kravs for att faststalla den dédes identitet
d& osékerhet rader om polisanmalan skall géras bér samrad ske med polisen

Det &r polisen som skall besluta om en rattsmedicinsk obduktion skall ske.
Obs! Det dr ldkaren som konstaterar dodsfallet som ska skriva dédsbeviset.
Réttslakaren utfardar sedan dédsorsaksintyget.

4.4.1. Forst pa plats
Beroende pé var den déda patraffas, varierar den personalkategori som &r férst pa plats.

Ambulanspersonal
Det &r ofta ambulanspersonal som &r forst pa plats. Deras uppgift om deras verksamhet
tillater (inget annat prio 1 och 2 uppdrag larmas) &r att stanna kvar i hemmet tills annan
hélso- och sjukvardspersonal tar Gver. Det &r endast i undantagsfall som
ambulanspersonal kontaktar polis, normalt ansvarar lakaren for att polis tillkallas.
e Pa dagtid kontaktas respektive vardcentral — vardagar kl. 08.00-17.00, 6vrig tid ar
jourtid
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https://www.regiondalarna.se/contentassets/b632134047f6442ba95923fc6c43aa13/regionala-samverkansdokument/rutin-forvantat-dodsfall.pdf
https://www.regiondalarna.se/contentassets/b632134047f6442ba95923fc6c43aa13/regionala-samverkansdokument/rutin-forvantat-dodsfall.pdf

o Pajourtid kontaktas akutmottagningen i Avesta

Hemtjénst
| de fall d& personal fran hemtjanst &r forst pa plats galler féljande:

¢ Hemtjanstpersonal kontaktar 112

¢ Hemtjanstpersonal informerar enhetschef

e Kommunsjukskéterska kontaktas fér personer inskrivna i hemsjukvarden
Hemtjanstpersonalens uppgift &r, om deras verksamhet tillater, att invanta
ambulans/lakare utanfér bostaden — i annat fall lamnas kontaktuppgifter sa personalen
kan nas.

Vid en situation dar det dréjer innan lakaren har méjlighet att komma och narstaende
behdver stod sa finns det maojlighet att kontakta sjukhuskyrkan.

4.4.2. Ansvar for konstaterande av ovantat dédsfall
¢ Inneliggande patient pa lasarettet: respektive avdelningslakare/medicinjour
o Dodsfall pa akutmottagningen: medicinjouren eller akutlakarjouren
e Patient som infors dod till akuten: medicin- eller akutldkarjouren
e Vid dodsfall i hemmet ar det primarvardens ansvar
o Dagtid vardagar kl. 08.00-17.00, &vrig tid &r jourtid
o Jourtid kontaktas akutmottagningen i Avesta
¢ Vid dédsfall pa sarskilda boenden kontaktas, for konstaterande av dédsfall:
o Pa dagtid vardagar, ansvarig lakare
o Pajourtid, kontaktas akutmottagningen i Avesta
o Ssk pa sarskilda boenden ansvarar for att informera ansvarig lkare for att
sakerstalla borttagande av explosiva implantat (t.ex. pacemaker, defibrillator,
infusionspump och nervstimulator)
e Vardcentralernas omradesansvar galler vid dédsfall utanfér hemmet, inklusive
personer som inte &r mantalsskrivha pa orten

4.5. Avliden som icke ir identifierad
Om den avlidne av olika anledningar inte gar att identifiera ska kroppen markas som
oidentifierad. Den som konstaterar dédsfallet &r ansvarig for att detta sker.

4.6. Underrittelse till ndrstaende vid dodsfall

Ansvaret att informera narstaende ligger pa konstaterande lakare men uppdraget kan
dverlatas till annan lamplig person som har god kontakt med de nérstdende. Polisen kan
hjalpa till. Hjalp via sjukhuskyrkans beredskap finns ockséa dygnet runt. Om uppgift om
anhériga saknas kan information fas av Skatteverkets servicetelefon. N&r nagon
narstaende till den avlidne inte kan nas bor socialtjanst eller polis underréattas.
Narstdende bor dven ges information om dédsorsak. Om denna &r oklar, be de
narstdende kontakta behandlade lakare alt primarvardslakare for information nér
dodsorsaksintyget utfardats.

Vid vintade dddsfall i hemmet, pa sirskilda boenden och pa lasarettet ansvarar
sjukskéterska eller ldkare for att de nirstaende blir informerade. Annan personal
ska inte kontakta narstaende.

4.7. Efterlevandesamtal

Samtal ska erbjudas alla narstaende, inklusive barn som mist férélder/vardnadshavare.
Samtal sker med patientansvarig lakare eller den lakare som konstaterat dédsfallet. Det
ar lampligt att ha samtalet nar eventuell obduktion ar klar s& samtidigt besked om
dédsorsak kan ges. Det ar polis som beslutar om rattsmedicinsk obduktion och svaret
skickas till polismyndigheten. Polis ansvarar for information till anhériga om dédsorsak.
Vid oklarheter kontakta alternativt hanvisa till polisen for klargérande, telefonnummer




077-1141400. Se aven lokala rutiner for hur efterlevandesamtal genomférs. Rutin fér
efterlevandesamtal samt dokumentation i patientjournalen finns under
Rutinsammanstalining PAS och journal.

4.8. Visning av avlidna

Detta &r hélso- och sjukvardens ansvar och kan t.ex. utféras av avdelningspersonalen,
akutens personal eller hemsjukvardens personal. Omhéndertagandet och visning kan
aven utféras av begravningsentreprendr.

Ge narstaende tid for avsked. Lat den avlidne ligga kvar pa avdelningen eller i hemmet
tills dess att de narstaende hunnit ta avsked om de s énskar..

Lat de narstaende delta i omhandertagandet av den avlidne om de s& énskar, dven vid
dédsfall pa vardavdelning. Respektera den avlidnes livsaskadning och férsék tillmétesga
de narstaendes dnskemal. Kontakta ev. préast eller annan person som kan vara stod for
de narstaende.

4.8.1. Omhéandertagande och visning av avliden inom hélso- och sjukvarden
Att tdnka pa nér en avliden ligger kvar en langre tid, t.ex. under en natt, pa avdelning
eller akutmottagning:

e Hall rummet sa kallt som mgjligt, dppna ett fénster

e Ha inte tdnda ljus eller lampor i rummet nagon langre tid

e Tack endast kroppen med ett lakan

Féljande bér géras:
o  Tilldmpa basala hygienrutiner
Ta bort katetrar, sonder och dylikt om inget annat har sagts
Tvatta kroppen enbart om det behovs
Raka bort skaggstubb och kamma haret sa som den avlidne brukade
Sétt in tandprotes om det &r mojligt
Fraga de narstaende huruvida vardeféremal skall félja med den avlidne eller
inte. Helst skall vardeféremal inte folja med kroppen, men i de fall dnskemal
finns skall det dokumenteras i journalen och i journalbladet fér barhuset. Dar
skall det tydligt framga vilka vardeféremal som féljer med den avlidne. | det fall
dar vardeféremal lamnas till narstdende skall de kvittera pa journalbladet fér
barhuset att de emottagit dessa
Den avlidne bér ligga pa ett lakan for att underlatta lyft
Lagg ett plastat underldgg under balen, vik upp mellan benen
Kladsel bestdmmer de narstaende
Linda helst ej hakan, stétta med binda eller dylikt. Hakstod efter visning
Slut den avlidnes 6gon, ev. med varmt vatten, fuktad tork
Lagg kroppen tillrdtta med armarna langs sidorna eller éver bréstet
Séatt pa identitetsband pa vanster fotled och vénster handled. Anvand samma
typ som vid inlaggning pa sjukhus. Ska ange namn och personnummer
Gor i ordning sangen. Bred ett lakan eller annat enligt narstaendes énskemal
éver kroppen sa som det ligger nar man sover, med ansiktet synligt
o  Tand ev. ljus eller liten lampa sa det blir rofylit och lugnt
o | hemmet ligger den avlidne kvar i sin séng till dess att
begravningsentreprenéren hamtar
o Registrera dédsfallet i det palliativa registret (ansvarig sjukskéterska)

O O O O O

0 O O O O 0 O

O

Overlamna skriften "VID LIVETS SLUT”, en liten skrift om omhéandertagandet av den som
avlidit samt om rad och stéd till narstaende. Skriften ska finnas pa respektive avdelning
och mottagning. Skriften kan bestéllas fran administration Avesta lasarett.



4.8.2. Visning av avliden i barhus och kapell

Barhushanteringen galler med undantag for Hedemora kommuns sérskilda boenden.
Halso- och sjukvardens ansvar for visning upphér i och med att den avlidne utiamnats for
kistlaggning d v s ndr begravningsbyrans representant signerat journalbladet for
barhuset. Om ddédsfallet har skett pa sjukhus &r avdelningspersonalen ansvarig for
visning (om dddsfallet intraffat i eget boende galler motsvarande ansvar for
primarvarden) av den avlidne savida inte begravningsbyra har anlitats. | de fall ingen
begravningsbyra annu har anlitats skall narstdende ta kontakt med den
avdelning/akutmottagning dar varden skett eller den vardcentral som denne tillhort.

e Avdelningen/akutmottagningen eller vardcentralen tar d& kontakt med
Landstingsservice/vaktmastare. Vardagar kl. 7.00-16.00

e  Visning av avliden far ske en gang pa Region Dalarnas bekostnad. Visning
som sker nar inte vaktmastare ar i tjanst far endast ske vid extrema tillfallen

. Kostnad for visning nér inte vaktmastare ar i tjanst debiteras den vardcentral
dar den avlidne vid dodsfallet var listad

o Onskas fler visningar debiteras dédsboet

) Kontakta ansvarig vaktmaistare for barhuset som pa uppmaning av
avdelningspersonal har ansvaret for att den avlidne tas fram, iordningsstalls
och kommer tillbaka till kylrummet

o Avdelningspersonalen eller motsvarande skall vid behov stanna kvar tills
visningen ar oéver for att stédja narstdende

. Om 6nskemal finns sa kan nagon fran Sjukhuskyrkan vara med

4.8.3. Om den avlidne ar ford till barhuset pa Falu lasarett

Kan narstaende ringa 023-49 23 12 (vardagar, dagtid).

Kvallar och helger kan de ringa Falu lasaretts vaxel 023-49 20 00 och berétta vad saken
galler, s& kontaktar de jourhavande obduktionstekniker som &r behjalplig vid visning

5. Obduktion

Klinisk obduktion

Klinisk obduktion skall utféras i de fall da den sannolika dédsorsaken inte kan faststéllas
och beslutas av respektive PAL. Klinisk obduktion kan ocksa begéras av nérstaende.
Enligt obduktionslagen skall narstaende informeras om planerad obduktion. Remissen for
detta skickas till patologen i Falun.

Om den avlidne har explosivt implantat och inte skall till Falun fér obduktion s& utférs
borttagandet av implantatet av ansvarig for barhuset i Avesta. Bestéllning av detta gors
pa journalblad for barhuset.

Raéttsmedicinsk obduktion

Rattsmedicinsk obduktion beslutas av polisen.

Lakaren som konstaterar dodsfallet skriver Dédsbeviset.
Rattsmedicinska lakaren skriver Dédsorsaksintyget.

6. Suicid

Om en patient i samband med undersékning, vard eller behandling begétt sjalvmord eller
en handling, som den behandlingsansvariga lakaren har beddémt som f6rsok till
sjalvmord, inom fyra veckor efter vardkontakt och detta kommit till vardgivarens
kannedom ska avvikelse uppréattas.

7. Transporter
OBS! ID MARKNING AV KROPPEN SKALL SKE FORE TRANSPORT.
Mark med 2 ID band. Bade arm och fotled, vanster sida.




7.2. Ambulanstransporter

En grundregel for ambulansen ar att de skall kéra levande/sjuka och inte avlidna.
Undantag ar om en dod patraffas ute pa allman plats, nar polis beordrar och barn under
15 ar, da tar ambulansen med den dode till akuten om det inte finns misstanke om brott.

7.3. Transportinom Avesta lasarett
Det ar sallan brattom att transportera den avlidne till barhusets kylrum. Utgangspunkter
for transport av avliden fran avdelning eller akutmottagning till barhuset ar:
e Den avlidne skall ligga kvar pa avdelning eller akutmottagning sa att de
narstdende som onskar ta avsked i forsta hand kan gora det dar
e Den avlidne skall transporteras i sjukhussang till barhuset
e Den avlidne skall i forsta hand transporteras av en avdelningspersonal
tilsammans med person fran Landstingsservice, vardag som helgdag kl.7.30-
16.00. Halso- och sjukvardspersonalen skall, tillsammans med personal fran
Landstingsservice, komma 6verens om en gemensamt passande tid
e Om den avlidne skall obduceras sa skall den lakare som konstaterat dodsfallet ta
stallning till hur 1ange den avlidne kan ligga kvar p& avdelningen eller
akutmottagningen
o | princip skall inga transporter av avlidna ske nattetid
o Vardagar kontaktas Landstingsservice

7.4. Transport frdn enskilt boende
Lakaren som pa plats konstaterar dodsfallet ansvarar for att kontakt tas med
begravningsbyra for transport till barhus.

7.5. Transport fran sarskilt boende — Avesta

Anhoriga ansvarar for att kontakta begravningsbyra for transport.

| de fall anhdriga inte vet vilken begravningsbyra de ska anlita, kan personal kontakta
den begravningsbyra som kommunen har avtal med. De ombesoérjer da transporten till
barhuset.

7.6. Transport fran sarskilt boende — Hedemora

Anhoriga ansvarar for att kontakta begravningsbyra for transport.

| de fall anhoriga inte vet vilken begravningsbyra de ska anlita, kan personal kontakta
den begravningsbyrd som kommunen har avtal med. De ombesoérjer da transporten till
barhuset.

Bestallning av transport och hamtning sker i forsta hand pa vardagar mellan kl. 08.00-
17.00. Om det &ar tvunget kan bestallning av transport och hdmtning ske sén- och
helgdagar kl. 08.00-17.00.

Nar sjukskoterskan bestaller transport eller ber baspersonalen bestélla transport enligt
avtal ansvarar sjukskoterskan for att det dokumenteras i journalen under sékordet
"Avliden”.



7.7. Kostnader for transport

Transport till barhus

| normalfallet bekostas transport till barhus av dédsboet, detta galler fér personer i enskilt
boende med nedanstaende undantag.

Transport till Falu lasarett for klinisk obduktion
Denna transport utférs av begravningsbyrd och bekostas centralt i landstinget.

Transport for réttsmedicinsk obduktion
Detta ombesoérjs av polisen som ocksa star for kostnaden.




8. Administrativa atgarder vid dodsfall
Vid dédsfall skall 4 formular fyllas i av lakare.

JOURNALBLAD FOR BARHUS

Vid dédsfall i hemmet och pa sarskilt boende ska journalblad fér barhus medtas och
fyllas i pa plats fér att kunna folja med kroppen. Endast det graa faltet pa journalbladet
skall fyllas i. Detta gérs av den lakare som faststallt dodsfallet eller av legitimerad
sjukskoterska som utfért undersékningen for att faststalla dédstecken. Ange pa
journalbladet om den avlidne bar explosivt implantat (t.ex. pacemaker) samt om anhériga
underrattats och godkant borttagande av implantatet.

Journalbladet skall bifogas den avlidnes journal nar kroppen hamtats for
gravsattning/kremering.

JOURNALBLAD FOR DODSFALL UTANFOR SJUKHUS

Journalbladet (finns som papperskopia pa akutmottagningen eller i blanketthanteraren i
Take Care) skall fyllas i av den som faststallt doden och som utfardar dédsbeviset. Detta
journalblad &r en journalhandling. Vid klinisk obduktion skickas en kopia med
obduktionsremissen. Vid polisanmélan [amnas en kopia av journalbladet till polisen.

DODSBEVIS

Konstaterande ldkare skall utfarda dodsbevis. Det ar viktigt att dodsbeviset ar
fullstandigt ifyllt, annars kan det orsaka férdrojning av gravsattning/kremering. Det
ifyllda dédsbeviset skall snarast mgjligt lamnas, direkt i handen, till en medicinsk
sekreterare.

Implantat, ange pa dodsbeviset om den avlidne bar explosivt implantat ex pacemaker
och om detta har avlagsnats. Om det finns explosivt implantat som inte har avlagsnats
kontaktas vaktmastaren. Se information journalblad fér barhus.

Obduktion, om konstaterande lakare har tillrécklig information kan denne ta stallning till
om obduktion ska ske eller inte. Vid oklarheter ska patientansvarig lakare ta stallning till
behov av obduktion.

Sekreterare, sekreteraren pa respektive enhet skall ombesorja att blanketten
DODSBEVIS senast férsta vardagen efter att dédsfallet konstaterats sands till
skatteverket eller till polisen. Kopia pa dédsbeviset, pa blanketten Intyg om dédsorsak
och pa utskrivet diktat skickas till patientansvarig lakare. Om PAL saknas skickas detta
till patientens primarvardslakare.

Dédsbeviset skall skickas till:
e Skatteverkets inlasningscentral, FE 2004, 205 76 Malmo.
e Polisen vid fragestallining om rattsmedicinsk obduktion. Polisen ombesérjer da att
en kopia skickas till skatteverket.

DODSORSAKSINTYG

Om mojligt sa skall dodsorsaksintyget utfirdas av konstaterande ldkare om han
har tillracklig information for detta. Vid oklarheter ska dédsorsaksintyget utfardas av
respektive primarvardsléakare/behandlande lékare. Dédsorsaksintyget skall utfardas sa
snart som mojligt, dock senast inom 3 veckor. Kopia kan erhallas pa begaran fran
narstaende.

Dddsorsaksintyg skall skickas till Dédsorsaksstatistiken, Socialstyrelsen 106 30
Stockholm.
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Journalblad fér barhuset, Avesta lasarett
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e [TTng [ Jwete BE[ [ e [ete
&7 Den 3viane amnad pa Damues!
Datum Klockan Iniamnad av, namn Bagravingsbyras namntakim.

. d
Datum Kiockan Emottagen av, namn
&1 Den avidne utiamnad for codukton
Datum Kiockan Hamtad av, namn [ Jxara Persannummer
Uoamnad v, narm Hamtad av, namnteckning Tinstestalie
3 a v cbaukion

Datum Klockan Emotagen av, rarm Tiansiestate

|lnlimau av, nam

Ifyties av ansvang lakare eller av vaktmastare med delegering for borttagande av expiosivt Impiantat

4:2 NMEIMMMMWMWMMWWWMWW

Datumc Lakarens namn: lmmﬁma
Expiosivt Impiantat borttaget
Datum Kiockan Boritagat av,
[T0T Den avidne Kar [or g avsanring sremenng
Namn
I.a
1 Den avidne utiamnad 1or graveaining Kremerng
Datum Kiockan Hamtad av, narmn [ Txara PEFSONNUMMEr
[CEaad av, narm Hamtad av, namateckning Begraningsbyrins namn
METOEr Tl
graveattning/kremeng Utidmnat il namstiende/annan parscniavdsining
Namn Emoitagen av, namn Tinstestaliz/anhing vdening

Journalbladet skall folja den avlidne och skall bifogas journalen efter gravsittning/kremeringen.
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Kommentarblad
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2:1

31

41

21

81

1

Dodsfall faststalls av lakare. Sjukskoterska kan vid forvantat dodsfall gora undersdbmingen for at faststilla
dodstacken och meddela lakaren

Den som faststillaer dodsfallet ansvarar for att ndrstiende underrittas om dodsfallet av sjukskoterska eller likare.

Den som konstaterar dodsfallet snsvarar for att kroppen ID-mirks.

Exenpel pa explosiva implantat: pecemaker, defribillatorer, insulin och infasionspumipar samt nervstinmilstorer.
Explosivt implanat borttages av den ansvarige for barhuset som har sirskilt uppdrag for detta. Innan borttagandet
kan ske ska anhoriga var undemrittade och godkant ingreppet.

Om blodsmirta forelizger ambesons bortagandst av explosivt inyplantat via remiss till patologen Falulasarest.
Iomsm kroppen fors till birbuset skall virdeforemal tas av. Om det inte gir eller om anhérig duskar att nigot
foremal skall fo)ja kroppen skall detts antecknas hir.

Nar virdeforemalet utlimnas till snhérig eller annan (tex en avd) eller ndr kroppen gir 6l begravning kremering
skall virdeforemalet kvitteras.

Lakare gor polisanmilan om oklarheter finms 1 smuband med dodsfallet (se 1896:29 §3).

Den lakare som utfardar dodsorsaksintyget skall om det bebovs, ta stallming tll en klinisk obduktion.

Nir kroppen lanmas ut eller tas emot pa birimset skall ID-bandet koatrolleras tillsammans med den som
himearlamnartar emot kroppen. Pa joumalbladet antecknas nammet pa de som limnar och tar emot kroppen. Den
som hamtar den avlidne och inte &r kind sedan ndigare skall legitmera sig, personmmumret antecknas. De bekoiftar
med namnteckning att hanhon tagit emot kroppen och evenmella virdeforemal som foljt med till barbuset
Nanmet pa begravningsbyrén personen representerar eller i vilket syfte kroppen himtats.

10:1 Den avlidne far inte Jimmas ut for gravsirming kremering om obduktion inte ir utford. nnan wlirning for

Joemering skall explosivt implantat vara borttaget.

Om fonmuliret inte &r konplett ifyilt skall den ansvarige for barhnset nistkommande vardag kontakta den
vardcentral ‘svdelning som den avlidne tillhart eller den som koastaterat dodsfallet.
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1. Syfte

Syftet med rutinen ar att sakerstalla att omhandertagandet av avlidna vid barhuset och
kapellet, Avesta lasarett har hdg kvalitet och bygger pa respekt fér den avlidne.

2. Ansvar
Omradessamordnaren &r ansvarig fér verksamheten i barhuset, vilket dven innefattar
ansvar for att rutinen ar &ndamalsenlig och att den andras vid behov.

Enligt avtal med Regionservice ar en vaktmastare ansvarig for den I6pande
verksamheten i barhuset. Detta innebar kontroll av lokaler, service till avdelningar vid
transporter av avlidna mellan avdelning och barhus. Vaktmastaren skall ocksa samarbeta
med externa intressenter sasom begravningsbyraer och polismyndighet. Samarbetet
med dessa berdr transporter for klinisk obduktion, gravsattning/kremering samt
rattsmedicinsk obduktion. Den ansvarige for barhuset har uppdrag for borttagande av
pacemaker/ explosiva implantat.

Barrummet i Hedemora ansvarar enligt Adel-avtalet Hedemora kommun fér.

3. Omfattning

Rutinen géller barhuset vid Avesta lasarett och omfattar all personal som ar delaktig i
omhéandertagandet av avlidna. Detta innefattar ocksa externa samarbetspartners sasom
begravningsbyraerna i Avesta-Hedemora.

4. Arbetsgang, barhuset och kapellet

Ansvarig:

Vaktmastare med sarskilt ansvar for barhuset.
Fastighetsteknik ansvarar for kontroll av kylaggregat.

o Vaktmastaren skall dagligen kontrollera lokalerna i barhuset och kapellet.

e Temperaturen skall registreras dagligen via logg pa datorn. Om kylaggregatet inte
héller avsedd temperatur skall larm ga till fastighetsteknik i Avesta. Temperaturen
skall vara mellan 4-8 grader. Fastighetsteknik skall rapportera den registrerade
temperaturen en gang i veckan till ansvarig vaktmastare.

e Lokalerna skall stadas 2 ggr/veckan enligt avtal med Regionservice.



Rutin fér omhandertagande av avlidna i barhuset och kapellet,
Avesta lasarett

1. Syfte

2. Ansvar

3. Omfattning

4. Arbetsgang, barhuset och kapellet
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5. Arbetsgang, omhédndertagande av avlidna i barhuset och vid transporter
Ansvarig:

Vaktmastare med sarskilt ansvar for barhuset

Vardagar kl. 07.00-16.00.

For att ansvarig for barhuset skall ha mojlighet att samordna hanteringen av
avlidna fram till gravsattning/kremering sa skall ett journalblad félja den avlidne.
Journalbladet pabérjas av den som konstaterar dodsfallet och foljer sedan den
avlidne fram tills gravsattning eller kremering sker.

Nar den avlidne kommer till barhuset skall den som tar emot, kontrollera att den
avlidne ar ID- markt. Avsteg fran detta kan goéras pa nattetid och helger da det inte
finns nagon vaktmastare i tjanst. Vaktmastaren skall da nastkommande
vardagsmorgon kontrollera vilka avlidna som finns i barhuset. Nar en avliden tas
emot eller nar det konstateras att den finns i barhuset skall detta signeras pa
journalbladet som féljer den avlidne. Om inte kroppen ar ID-markt skall orsaken
framga pa journalbladet. | annat fall skall den som tar emot eller Iamnar in den
avlidne kontakta den som konstaterat dédsfallet.

Pa whiteboardtavla som finns i barhuset skall enligt speciellt schema antecknas
nar en avliden laggs in i kylrummet och pa vilken plats denne ligger. Nar den
avlidne lamnar barhuset skall detta raderas.

Om den avlidne inte hamtas inom den tid som ar vanlig (1 vecka) sa skall skalet till
detta undersokas. Detta galler ocksa om ingen hér av sig for att ordna med
gravsattning eller kremering. Da skall ansvarig fér barhuset ta kontakt med den
vardcentral som den avlidne har tillhért eller begravningsbyran. Vardgivaren bor
ocksa underratta Skatteverket i de fall en kropp efter en avliden inte har hamtats
fran barhuset och det finns risk for att kroppen inte kommer att kremeras eller
gravsattas senast en manad efter dodsfallet

Nar en avliden hamtas for klinisk/rattsmedicinsk obduktion skall den som ldmnar ut
respektive hamtar den avlidne signera detta pa journalbladet. Detta skall ocksa
ske nar den avlidne aterkommer till barhuset efter obduktion. Avsteg fran detta

kan goéras pa helger, kvéllar och natter da det inte finns nagon ansvarig
vaktmastare i tjanst. Avsteg fran denna rutin gérs ocksa nar begravningsbyran tar
med sig den avlidne fér bisattning direkt efter obduktion. Da sker utlamnandet pa
patologavdelningen och signeras déar.

Den som lamnar ut den avlidne for gravsattning eller kremering skall kontrollera sa
att klinisk eller rattsmedicinsk obduktion har utférts om sadan var ordinerad.
Kroppen far inte |amnas ut innan detta utforts.

Om det pa journalbladet ar kryssat "vet €j” nar det galler klinisk/rattsmedicinsk
obduktion eller explosivt implantat sa skall ansvarig fér barhuset alltid kontakta
den vardcentral som den avlidne har tillhort for att fa besked.

Den som lamnar ut den avlidne for kremering skall ocksa kontrollera att explosivt
implantat &r borttaget, om den avlidne hade sadant. Den avlidne far inte lamnas ut
om det inte star helt klart att detta ar atgardat.



e Nar den avlidne ar klar att hamtas fér gravsattning eller kremering skall den som
lamnar ut och den som hamtar den avlidne signera detta pa journalbladet. Avsteg
fran signering av utlamnande kan goéras pa helger kvallar och natter da det inte
finns nagon ansvarig vaktmastare i tjanst.

o Nar den avlidne &r klar och hamtad fran barhuset skall den ansvarige foér barhuset
skicka journalbladet till medicinska sekreterare for att dar bifogas journalen
(skannas).

6. Arbetsgang, transport av avliden inom sjukhuset
Ansvarig:

Dagtid vardagar: Vaktmé&staren

Vardagar kl 07.00-16.00 och helger kl. 8.00-15.00.

e Pa begéran av en avdelning skall den avlidne hdmtas med sjukhusséngen som
skall vara tackt pa ett vardigt satt. Det skall alltid vara tva personer ( Tex:
vaktmastare och vardpersonal) som hamtar kroppen.

e Den som hamtar en avliden pa avdelningen skall férvissa sig om att den avlidne ar
ID — méarkt innan de tar med sig den avlidne till barhuset. Vid oklarhet skall
avdelningspersonal kontaktas och atgarda detta.

e Av hansyn till den avlidne skall transporten ske respektfullt och vardigt.
Transporten skall ga direkt till barhuset i sjukhusséngen.

e Kostnader for transport
Transport till barhus

| normalfallet bekostas transport till barhus av dédsboet, detta galler for personer i
enskilt boende med nedanstaende undantag.

Transport till Falu lasarett for klinisk obduktion
Denna transport utfors av begravningsbyra och bekostas centralt i landstinget.
Transport for réattsmedicinsk obduktion

Detta ombesdrjs av polisen som ocksa star for kostnaden.

7. Arbetsgang, borttagande av explosivt implantat som ex pacemaker, defibrillator
(ICD)

Explosiva implantat ska endast tas bort om patienten ska kremeras. Valjer anhériga att
jordbegrava, sa finns ingen anledning till att ta bort explosivt implantat.
Anhdrig/narstaende ska fa yttra sig innan ingreppet. Om narstaende inte vill att ingreppet
gors sa tillats inte kremation, jordbegravning maste da ske.



Ansvarig:

Den lakare som skrivit dodsbeviset ar ansvarig for att anhériga underrattas om
ingreppet samt att meddela skattemyndigheten nar det explosiva implantatet ar
borttaget.

Den ansvarige fér barhuset har uppdrag for borttagande av explosivt implantat och
utfor detta pa uppdrag fran ansvarig lakare.

Om den avlidne bér explosivt implantat skall det framga av journalbladet. Vid
oklarheter skall ansvarig fér barhuset kontakta den lékare som har konstaterat
dodsfallet eller den vardcentral som den avlidne har tillhort.

Om den avlidne har nagon blodsmitta skall ansvarig fér barhuset kontakta den
ldkare som har konstaterat dédsfallet eller den vardcentral som den avlidne har
tillhort. Borttagandet skall da ombesdérjas via remiss till patologen Falu lasarett. En
defibrillator (ICD) bér inte tas ut utan att vara avstangd. Viss risk finns fér chock till
personal som hanterar den.

Innan borttagande av explosivt implantat far ske skall den som utfér ingreppet
férvissa sig om att anhdriga ar underrattade och godkéant borttagandet av explosivt
implantat. Detta sker genom att kontakt tas med den lakare som konstaterat
dddsfallet eller den vardcentral den avlidne tillhért. Kontakten skall dokumenteras
pa journalbladet fér barhuset.

Nar det explosiva implantatet ar avlagsnat skall detta dokumenteras pa
journalbladet. Borttagen pacemaker skickas efter desinfektion enligt instruktion, till
atervinning. Borttagen ICD skickas efter desinfektion enligt instruktion till
patologen i Falun.

Nar det explosiva implantatet avlagsnats skall detta meddelas den lakare som
konstaterat dddsfallet.

Om den avlidne obduceras sa skall det explosiva implantatet avlagsnas i samband
med obduktionen.

Om den avlidne ar boende i ett sarskilt boende i Hedemora kommun och har en
pacemaker/ explosivt implantat sa kan ansvarig for barhuset pa uppdrag av
ansvarig lakare avldgsna pacemakern/ explosivt implantat.

8. Arbetsgang, visning av avliden i kapellet
Ansvarig:

Pa uppmaning av avdelningspersonal ar vaktmastaren ansvarig for att kroppen tas
fram och kommer tillbaka till kylrummet.

Om dédsfallet har skett pa sjukhus ar avdelningspersonalen ansvarig for att den
avlidne iordningstalls for visning.

Visning utdver landstingets tider och av begravningsbyra far endast ske vid extrema
tillfallen och en gang.

Kostnad fér visning utéver landstingets tider debiteras den vardcentral dar den avlidne vid
dodsfallet var listad.



e Visning av avliden i kapellet utférs av vaktmastare.

e Avdelningspersonalen kan vid behov ringas efter for att stddja anhdériga.

9. Avvikelser
Ansvarig:

e All halso- och sjukvardspersonal som uppmarksammar en avvikelse.

e Med avvikelse menas en inte férvantad handelse som medfort eller skulle ha
kunnat medféra risk eller annan skada fér den avlidne. Exempel pa avvikelser kan
vara att, den avlidne inte behandlas med respekt, férvaxlingsrisker, brister i ID-
markning évriga brister i rutinen etc.

e Tillbud/avvikelser som sker vid omhéandertagandet av avlidna skall rapporteras i
landstingets avvikelsehanteringssystem Synergi. Avvikelsen skickas till
omradessamordnaren.


http://intra.ltdalarna.se/halso_sjukvard/patientsakerhet/Sidor/synergi.aspx

Journalblad for barhuset, Avesta lasarett

1:1 Dédsfall faststéllt av

Den avlidnes personnummer

_—Ija I_l nej ange orsak:

Tjanstestélle Namn
Telefon/s6k nr Adress
Dédsfallet faststélldes 2:1 Narstaende Avliden Avdelning Vardcentralstillnérighet
(ar, man, dag och klockslag)
|ja |nej |pé sjukhus
3:1 Kroppen &r ID-mérkt Avliden Avliden Avliden

_ll hemmet

Ii sarskilt boende |paannan plats

4:1 Explosivt implantat (om ja, se 4:2)

Inej I_’vetej [_—lja ange vilket:

5:1 Blodsmitta

|l

6:1 Féljer vardeféremal med den avlidne

_l nej |——|ja

I—l nej I_l vetej
7:1 Polisatgérd
i [ Inei

ange vilka:
8:1 Klinisk obduktion

_Ija I_I nej l_’vet ej

7:2 Rattsmedicinsk obduktion

_lia [_l nej I_—Ivet ej

9:1 Den avlidne inlimnad pa barhuset
Datum Klockan Inlamnad av, namn

Begravningsbyras namnivaktm.

9:1 Den avlidne emottagen pa barhuset
Datum Klockan Emottagen av, namn

ldmnad fér obduktion
Klockan Hamtad av, namn

9:1 Den avlidne ut
Datum

Utlamnad av, namn Himtad av, namntecknin

[ kénd

Personnummer

g Tjdnstestélle

et efter obduktion
Emottagen av, namn

9:1 Den avlidne inldmnad pa barhus
Datum Klockan

Inlamnad av, namn Tjénstestille

Ifylles av ansvarig ldkare eller av vaktméstare med delegerin

g for borttagande av explosivt implantat

Datum: Lékarens namn:

4:2 Narstaende till den avlidne har underrittats och godkint borttagandet av explosivt implantat

ITja nstestélle (avdivardcentral)

Explosivt implantat borttaget

Datum Klockan Borttaget av, namn

10:1 Den avlidne klar fér gravsattning/kremering

Namn
Ja

9:1 Den avlidne ut
Datum

lamnad for gravséattning/kremering
Klockan Hamtad av, namn

Utlimnad av, namn

Hamtad av, namnteckning

Personnummer

[ Kénd

Begravningsbyrans namn

6:2 Vardeforemal
Medfaljer till

gravséttning/kremering

Namn Emottagen av, namn

Utlamnat till ndrstaende/annan person/avdelning

Tjdnstestélle/anhorig/avdelning

Journalbladet skall félja den avlidne och skall bifogas journalen efter gravsittning/kremeringen.
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Dodsfall faststélls av 1akare. Sjukskéterska kan vid forvantat dédsfall géra undersékningen
for att faststalla dédstecken och meddela ldkaren.

Den som faststéller dédsfallet ansvarar for att narstadende underrattas om dddsfallet av
sjukskoterska eller lakare.

Den som konstaterar dddsfallet ansvarar for att kroppen ID-mérks.

Exempel pa explosiva implantat: pacemaker, defibrillatorer, insulin och infusionspumpar
samt nervsimulatorer.,

Explosiva implantat borttages av den ansvarige fér barhuset som har sérskilt uppdrag fér
detta. Innan borttagandet kan ske ska anhoriga vara underrattade och godkant ingreppet.

Om blodsmitta féreligger ombesorjs borttagandet av explosivt implantat via remiss till
patologen Falu lasarett.

Innan kroppen férs till barhuset skall vardeféremal tas av. Om det inte gar eller om anhérig
Onskar att nagot foremal skall félja kroppen skall detta antecknas har.

Nar vardeféremalet utlamnas till anhérig eller annan (tex en avd) eller nadr kroppen gar till
begravning/kremering skall vardeféremalet kvitteras.

Lakare gor polisanmalan om oklarheter finns i samband med dodsfallet (se 1996:29 §5).

Det &r polismyndigheten som beslutar om rattsmedicinsk undersakning skall géras eller
inte.

Den lakare som utfardar dédsorsaksintyget skall om det behévs, ta stallning till en klinisk
obduktion.

Nar kroppen ldmnas ut eller tas emot pa barhuset skall ID-bandet kontrolleras tillsammans
med den som hamtar/lamnar/tar emot kroppen. Pa journalbladet antecknas namnet pa de
som lamnar och tar emot kroppen. Den som hamtar den avlidne och inte &r kand sedan
tidigare skall legitimera sig, personnumret antecknas. De bekraftar med namnteckning att
han/hon tagit emot kroppen och eventuella vardeféremal som foljt med till barhuset.
Namnet pa begravningsbyran personen representerar eller i vilket syfte kroppen hdmtats.

Den avlidne far inte lamnas ut for gravséttning/kremering om obduktion inte &r utférd. Innan
utlamning for kremering skall explosivt implantat vara borttaget.

Om formuléret inte &r komplett ifyllt skall den ansvarige fér barhuset ndstkommande vardag
kontakta den vardcentral/avdelning som den avlidne tillhért eller den som konstaterat dédsfallet.



11. VID DODSFALL

Den lakare som konstaterat dédsfallet skall skriva:

. Journalblad for barhuset, Avesta lasarett

e Lagges bredvid den avlidne och skall félja den avlidne till barhuset, Avesta.
Den som transporterar den avlidne till barhuset ombesérjer detta.

e Om den avlidne transporteras for klinisk eller rattmedicinsk obduktion direkt
innan den kommer till barhuset i Avesta skall meddelandebladet skickas till
ansvarig for barhuset. (se nedan)

. Journalblad fér dédsfall UTANFOR sjukhuset

. Dodsbevis

e Om den avlidne har pacemaker eller annat explosivt implantat, informera
anhoriga om att borttagande av detta kommer att ske samt syftet med detta.
Om anhdriga emotsétter sig detta kan den avlidne ej kremeras.

o Pacemaker/ explosivt implantat tas bort av ansvarig fér barhuset, Avesta. Om
den avlidne har blodsmitta skall remiss skrivas till patologen Falun for
avlagsnande.

. Dodsorsaksintyg

Utfardas om méjligt av behandlande lakare. Ansvaret ligger dock pa respektive
priméarvardslakare. Se darfor till att aktuell vardcentral far besked om doédsfallet
snarast om det ar lakaren dar som skall ombesérja att dédsorsaksintyget skrivs.

For ytterligare information, se PM-dédsbevis och intyg om dédsorsak

Ansvarig for barhuset, Avesta lasarett:

Bo Kall, Mobil: 070-548 69 27

Begravningsbyraer i Avesta/lHedemora:
Begravningstjanst Per Hermansson: 0225-500 16
Folkare: 0226-581 60 eller 070-678 62 61

Fonus: 0226-518 18 eller 0225-100 85

Langshyttans och Saters begravningsbyra: 0225-601 26
Sundéns: 0225-141 10
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10. Instruktion fér desinfektion av pacemaker och sutureringsnal

Gér i ordning desinfektionslésning Lysetol i ett for andamalet mérkt kérl. Folj
anvisningarna pa medlets férpackning.

Lagg féremalen sa att de tacks helt av desinfektionslésningen. Lat dem ligga i
l6sningen under 30 minuter.

Ta upp foremalen och skélj dem under rinnande vatten.
Torka féremalen och rengér dem om det behoévs.

Kontrollera att foremalen ar rena och torra.
Pacemaker ska lamnas till Elkretsen

ICD ska lamnas till Patologen



12. Hantering av Pacemakers och defibrillatorer (ICD) i samband med och efter
dodsfall.
Information om vilken form av pacemaker/ICD patienten har skall finnas i journalen, som

skall vara markt med varningstext, och déar skall det framga om patienten har pacemaker
eller ICD. Vid osékerhet kontakta hjartmottagningen, Falun eller hjartbakjouren.

En pacemaker avlagsnas av obduktionstekniker, dosan tas ut via hudsnitt och
elektroderna kan klippas av eller lossas med passande skruvmejsel.

En ICD skall vara inaktiverad vid avldgsnandet, da en aktiv ICD kan avge hégvoltschock
om man t ex klipper elektroderna. Inaktivering av ICD:n gors av utbildad sjukskéterska,
BMA eller lakare, utrustning och utbildad personal finns pa hjartmottagningen Falun och
medicinmottagningen Mora.

ICD-inaktivering kan ocksa géras med magnet, och ICD:n &r da inaktiv sa lange
magnetens sitter direkt pa dosan. Denna metod kan anvéndas av obduktionstekniker
som har utbildning. Magneten skall vara direkt pa ICD:n tills elektroderna ar lossade fran
dosan. Vid tveksamhet skall proceduren Falun eller Mora och ICD:n inaktiveras med
programmerare.

2018-12-14

Magnus Forsgren, dverlékare kardiologkliniken Falu lasarett

Observera: Information fran obduktionstekniker

Implantatet endast ska tas bort om patienten ska kremeras. Valjer anhériga att
jordbegrava, sa finns ingen anledning till att ta bort pacemakern eller annat implantat.
Anhérig/narstdende ska fa yttra sig innan ingreppet. Om néarstaende inte vill att
ingreppet goérs sa tillats inte kremation, jordbegravning maste da ske.
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