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Omfattning

Riktlinjen omfattar Region Varmlands hélso- och sjukvard. Lokala instruktioner, i
Overensstdmmelse med denna riktlinje, kan behdva upprattas pa verksamhetsniva.

Roller och ansvar
Verksamhetschef ansvarar for att riktlinjen ar k&nd och tillampas inom verksamheten.

Grundlaggande om dodsfall

Faststalla dodsfall

En manniska ar déd nar samtliga hjarnfunktioner oaterkalleligen har upphért. Déden kan vara
forvantad och en naturlig foljd av aldrande, sjukdom eller ovéntad, orsakad av situationer av akut
och/eller oférutsagbar karaktar.

Uppgiften att faststélla ett dodsfall ska utféras av en legitimerad lakare, eller de som har ett sarskilt
forordnande att utéva lakaryrket enligt 3 kap. 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade.

Uppgiften far inte delegeras eller pa annat satt dverlatas.

Dodférklaringen bor ske sa snart det ar praktiskt mojligt. Faststéllande av déd innebar att konstatera
dddsfallet och/eller dédférklara en person. Detta sker genom en klinisk undersokning enligt kriterier
som kannetecknar varaktigt hjart- och andningsstillestand som har lett till total hjarninfarkt. Vid den
kliniska undersékningen ska samtliga indirekta kriterier vara uppfyllda:

e ingen palpabel puls

e inga horbara hjartljud vid auskultation
e ingen spontanandning, och

e ljusstela, oftast vida pupiller.

Vid misstanke om total hjarninfarkt, oavsett orsak, ska under pagaende respiratorbehandling
dodsfallet faststallas med hjalp av direkta kriterier som visar total hjarninfarkt. Faststallande av ett
dodsfall med hjalp av direkta kriterier ska géras genom minst tva kliniska neurologiska
undersokningar. Sarskilda krav stalls p4 kompetens hos den lakare som ska konstatera dodsfall
utifran direkta kriterier.

Dokumentationskrav (HSLF-FS 2015:15)

Den lakare som vid ett dodsfall faststallt att doden intratt ska i den avlidnes patientjournal
dokumentera:

1. ndr och pa vilket satt déden faststallts

2. om och hur den avlidne identifierats

3. vem (om det inte ar vederboérande sjalv) som atagit sig att utfarda dédsbevis och
dddsorsaksintyg.

Forvantade dodsfall

Vid férvantade dddsfall kan den kliniska undersékningen (SOSFS 2005:10, 3 kap §1 - 2) utféras av
legitimerad sjukskoterska men det ar Iakaren som ansvarar for och formellt faststaller dédsfallet samt
skriver dédsbevis.

En lakare far faststalla att doden har intratt utan att personligen ha gjort den kliniska undersokningen
om:
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e dodsfallet &r forvantat pa grund av sjukdom eller nedsatt halsotillstand med formodad
begransad dverlevnad, eller om

e kroppen uppvisar uppenbara dédstecken i form av férandringar som inte ar férenliga med
fortsatt liv.

Forutsattningarna for att lakaren inte ska behdva gora undersbékningen ar att:

e en legitimerad sjukskoterska har gjort denna undersdkning och meddelat 1akaren resultatet,
och att

e lakaren har tillgang till relevanta och tidsmassigt aktuella uppgifter om den dédes tidigare
medicinska tillstand.

Ansvarsfordelning inom halso- och sjukvard vid faststallande av
dodsfall

Dddsfall utanfor sjukhus

Daodsfall utanfér sjukhus ska i normalfallet konstateras av lakare inom primarvarden. Dédsfall pa
narvardsavdelningarna i Kristinehamn och Saffle konstateras av lakare pa avdelningen och nar sadan
inte ar pa plats av lakare inom primarvarden.

Ambulanspersonal kontaktar distriktslakare, via regionens vaxel, vid narmaste geografiska 6ppna
vardcentral/jourcentral. Distriktslakaren ansvarar for att faststalla dodsfallet, utfarda dédsbevis, ta
kontakt med och informera narstaende, tillse att dédsorsaksintyg upprattas och ombesorja bestallning
av transport av den avlidne till barhus.

Om ambulanshelikopterldkare varit pa plats och/eller deltagit i &rendet ska denne faststalla dodsfallet
och utfarda doédsbevis. Fortsatt handlaggning av arendet kan overlatas till distriktslakare efter
Overenskommelse.

Det ska da framga av patientens journal vilka delar av ansvaret som éverlamnats och vem som
Overtagit ansvaret.

Vid misstanke om onaturlig dod, se handlaggning under “Misstanke om onaturligt dédsfall”.

Transport av avliden
Ingen avliden far transporteras till barhus utan att dodsfall konstaterats och dédsbevis ifyllts.
Barhusblankett ska fyllas i och medfélja den avlidne till barhus.

Enligt halso- och sjukvardslagen ansvarar regionen fér omhandertagandet av avlidna vilket aven
inkluderar transport av avliden fran eget boende eller allman plats till barhus. Region Varmland har
transportavtal med flera olika begravningsentreprenérer som kan kontaktas via regionens vaxel eller
SOS Alarm.

Narstaende/dddsbo som sjalva 6nskar ta ansvar for transport till barhus kan gora sa, antingen via
avtal med en utvald begravningsentreprendr eller via dédsboets egen forsorg.

Transport av avliden i ambulans

Ambulanser ska inte annat an i undantagsfall utnyttjas for transport av avlidna. Vid sarskilda
omstandigheter kan ambulans transportera den dode till sjukhus. Beslut om dessa transporter kan
enbart fattas av ambulanspersonal. Som sarskilda omstandigheter réknas:

e nar barn under 15 ar ovantat avlider, da transporteras bade det déda barnet och i
forekommande fall foraldrar med ambulans till akutmottagning.
e nar en person avlidit av oklara orsaker, eller

e nar dodsfall skett i samband med trauman eller vid uppenbara skador som inte &r férenliga
med liv. Under dessa omsténdigheter ska kontakt tas med polismyndighet for att sékerstélla
att transporten genomférs utan att forstéra eventuella bevis eller annat som kan komma att
péverka en kommande polisutredning.

e av humanitéra skél exempelvis nar en person avlidit pa allman plats.

| de fall en avliden transporterats till akutmottagning ska tjanstgérande jourldkare pa akutmottagningen
faststalla dodsfallet och utfarda dddsbevis, ta kontakt med narstaende samt fylla i barhusblankett infor
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transport till barhus. Den lakare som faststéller dodsfallet kan darefter dverlata ansvaret for fortsatt
handlaggning och det ska da framgé av patientens journal vem som 6vertagit ansvaret. Se Dédsfall
utanfor sjukhus (INS-07688).

Vid dodsfall i anslutning till transport av patient till sjukhus

Om ambulans tillkallas och en person inte uppvisar sakra dodstecken ska ambulanspersonal
handlagga arendet enligt medicinska riktlinjer utifran det intréffade. Om en person avlider under
pagaende transport till vardinrattning ska tjanstgérande jourlakare pa akutmottagningen faststalla
dodsfallet och utfarda dédsbevis. Den lakare som faststaller dodsfallet kan darefter Gverlata ansvaret
for fortsatt handlaggning (dédsorsaksintyg, kontakt med narstaende, transport till barhus m.m.). Det
ska da framga av patientens journal vem som Overtagit ansvaret. Se Dddsfall utanfor sjukhus.

Dodsfall inom slutenvard eller pa sjukhus

Legitimerad l&kare (avdelningslakare, dverlékare, jourlakare) kontaktas och ansvarar for att konstatera
dodsfallet, undersdka den doda kroppen samt skriva dddsbevis. Den lakare som utfardat dodsbeviset
ansvarar ocksa for att dodsorsaksintyg utfardas men uppgiften kan dverlatas till annan legitimerad
lakare som ansvarat for patientens vard. Det ska da framga av patientens journal vem som 6vertagit
ansvaret.

Nar avliden person ska hamtas/transporteras fran vardinrattning till barhus galler att
anhdriga/narstdende inte ska finnas kvar i vardrummet da transporten ska genomféras och inte heller
ska delta i transporten till barhuset eller vistas i barhuset (utom vid dverenskommen visning, se
nedan)

Atgéarder i anslutning till dédsfall

| halso- och sjukvardslagen anges att den som ska ta hand om en avliden person ska visa respekt for
den avlidne. Det ar en etisk grundregel att avlidna ska behandlas med samma respekt och vardighet
som om han eller hon levde. For narstaende ar det en trygghetsfaktor att veta att detta sker pa ett
sakert och vordnadsfullt satt.

Identitetskontroll och identitetsband

| samband med ett dddsfall ansvarar den lakare som konstaterar dodsfallet for att den dédes identitet
ar klarlagd. Om den dédes identitet &r okand ska polis alltid kontaktas och reservrutiner for
identitetskontroll tillampas. Den doda kroppen ska forses/vara forsedd med identitetsband runt hand-
eller fotled. Inom slutenvard ska identitetskontroll ske i anslutning till inlaggning pa sjukhus. Den lakare
som faststéller ett dodsfall ska i anslutning till detta genomféra en noggrann yttre undersékning av den
ddda kroppen. Undersdkningen syftar till att ta stéllning till om det finns anledning att anmala
dodsfallet till polismyndigheten. Om det vid undersékningen framkommer skal att involvera polisen bor
varken den déda kroppen, klader eller foremal i anslutning till kroppen réras mer an nédvandigt.

Lakaren ska ocksa i anslutning till undersékningen av den déda kroppen efterforska om patienten har
nagot explosivt implantat (exempelvis pacemaker, invasiv defibrillator, inopererad hérapparat eller
insulinpump).

Dokumentationskrav vid undersokning av avliden (HSLF-FS 2015:15)

Efter undersékningen ska det av patientens journal framga:

e vilken lakare som utfort undersékningen

e nar den genomférdes

e vilka fynd som gjorts.
Om undersokningen av den ddda kroppen inte kan slutféras dar kroppen patraffades ska det
dokumenteras i journalen:

e att kroppen har flyttats

e vilken lakare som ansvarar for att slutféra undersdkningen

e vid vilken tidpunkt som undersdkningen slutférdes.
Vid polisanmalan ska dokumentationen ocksa omfatta atgarder som gjorts:
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e pa platsen dar kroppen hittades
e efter att kroppen flyttats.

Dodsbevis

Skrivs i Cosmic via Webcert av den lakare som faststaller dodsfallet. Webcert nds via ett uthopp fran
Cosmic under “Ny blankett’, se Webcert fér ldkare (INS-15340). Dodsbeviset ska innehalla den
doédes namn, personnummer, tid och plats for dodsfallet. Det ar inte tillatet for en lakare att utfarda
dodsbevis for en narstaende. | dodsbeviset ska den lakare som faststaller ett dodsfall ange om det
finns skal for en sa kallad rattsmedicinsk undersékning av den déda kroppen.

Doédsbeviset blir elektroniskt skickat via Webcert till Skatteverkets inlasningscentral sa fort
anteckningen signeras och skickas. For patient med reservnummer ska reservrutin med tidigare
pappersblankett anvandas.

Om Webcert i nagot undantagsfall inte anvands ska dédsbeviset signeras och skickas till
Skatteverkets inlasningscentral senast nastkommande vardag. Om polisen radfragats i arendet ska
dodsbeviset aven skickas till polismyndighet, se stycket om dokumentationskrav vid polisintyg.

Misstanke om onaturligt dodsfall

Vi misstanke om onaturligt dodsfall eller om det i férhallandena kring ett dédsfall kan finnas skal for en
rattsmedicinsk undersokning ska alltid polis kontaktas. Vid bedémningen av om en polisanmalan ar
aktuell ska den lakare som undersoker kroppen ta stallning till:

e resultatet av den yttre undersékningen,
e forhallanden eller fynd pa platsen dar den avlidne patraffats,
e uppgifter fran journal och anhériga om tidigare och aktuell sjukdom.

Vid tveksamhet om polisanmalan ar regeln att samrada med polismyndigheten och dokumentera detta
samrad i patientens journal. Vid misstanke om onaturligt dédsfall ska inga atgarder vidtas med den
avlidne innan polis tagit stallning till en eventuell rattsmedicinsk undersokning.

Vid foljande tillféllen ska polis alltid kontaktas:
e nar nagon avlidit till féljd av yttre paverkan exempelvis skada, forgiftning (inklusive missbruk),
olycksfall eller suicid,
e om dddsfallet ar orsakat av eller kan missténkas ha orsakats av annan person,

e nar nagon (oavsett alder) ovantat antraffats dod och kdnd sjukdomsbild inte kan forklara
dodsfallet,

e nar det finns tveksamheter om dddsfallet har naturliga orsaker,

e om inte den avlidne har kunnat identifieras,

e nar dodsfallet kan ha samband med fel och férsummelse inom halso- och sjukvarden,
e om forruttnelse har forsvarat undersékningen.

En kopia pa dédsbeviset bor skickas till Skatteverket samtidigt som dédsbevis [amnas till
polismyndigheten vid en polisanmalan.

Rattsmedicinsk undersokning

Beslut om rattsmedicinsk undersokning fattas av polismyndighet, allman domstol eller allman
aklagare. Syftet med en rattsmedicinsk undersokning ar, férutom att faststélla dédsorsaken, att vid
misstanke om onaturliga eller misstankt onaturliga dédsfall upptacka, bekrafta eller utreda brott. Om
en rattsmedicinsk undersodkning ska genomféras ska dddsbevis atfoljt av ett icke ifyllt dodsorsaksintyg
snarast lamnas till polismyndigheten.

Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att lamna ut de uppgifter som behdvs for en rattsmedicinsk
undersokning.

Dokumentationskrav vid polisanmalan (HSLF-FS 2015:15)

Den ldkare som Overvager att gora eller gjort en polisanmalan ska i den avlidnes journal ange:

e om polismyndigheten har radfragats i arendet,
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e tidpunkten for anmalan,
e nar och pa vilket satt dédsbevis 6verlamnas till polismyndigheten,

e tidpunkten for besked/beslut fran polismyndigheten att avsta fran rattsmedicinsk
undersokning.

Dodsorsaksintyg

Det ar den lakare som faststéller ett dddsfall som ar ansvarig for att tillse att dédsorsaksintyg skrivs via
Webcert. Om annan lakare an den som utfardat dodsbeviset vardat patienten kan ansvaret for
dddsorsaksintyget Overlatas pa denne. Om den som utfardat dédsbevis inte ar tillganglig, eller inte har
mojlighet att skriva dédsorsaksintyg, ska ansvaret dverga till den vardcentral dar patienten ar listad.
Finns ingen sadan koppling ska den vardcentral som har beredskap for sddana uppgifter dverta
ansvaret.

Doédsorsaksintyget ska skickas till Socialstyrelsen senast tre veckor efter dédsfallet.

Dodfodda barn

Enligt folkbokforingslagen ska fddelseanmalan till Skatteverket upprattas bade for barn som féds déda
och fér barn som efter fodelsen andats eller visat annat livstecken, efter utgangen av tjugoandra
havandeskapsveckan.

En konsekvens av detta ar att dédsbevis och dodsorsaksintyg ska utfardas. Nar ett foster har avlidit
fore utgangen av tjugoandra havandeskapsveckan utfardas inte dodsbevis eller ddédsorsaksintyg.
Hanvisning till sarskilda rutiner fér handlaggningen finns inom verksamheterna kvinnosjukvard samt
barn- och ungdomsmedicin.

Explosiva implantat

Som explosiva implantat raknas implantat som har batteri som stromkalla, pacemaker, invasiv
defibrillator, inopererad horapparat eller insulinpump. Dédsfallskonstaterande lakare ansvarar for att
implantat avlagsnas och att anhériga informeras.

Den lakare som utfor en klinisk obduktion ansvarar for att avldgsna eventuella implantat. Vid ett
ingrepp som syftar till att avlagsna ett icke-biologiskt material fran en déd kropp ansvarar den lakare
som beslutat om obduktion eller ingrepp for att Skattemyndigheten underrattas.

Barhusblankett

Utgor underlag for fortsatt omhandertagande och administrativ handlaggning av den avlidne pa
barhuset. Pa barhusblanketten anges, férutom identitet och tidpunkt fér dédsfallet, information om
patienten:

e ska obduceras (observera att barhusblankett inte &r det samma som obduktionsremiss) eller
kommer blir féremal for en rattsmedicinsk undersokning

e har ndgon smittfarlig sjukdom (covid-19, hepatit, tuberkulos, hiv, MRSA m.m.). For vissa
patientgrupper galler att obduktion ska ske med restriktivitet och under sarskilda former.

e har explosivt implantat och om dessa ska avidgsnas.
e har vdrdesaker som f6ljt med den avlidne till barhuset.

e vardeforemal ska inte medfdlja den avlidne till barhuset. Men om négot vardeféremal
medfoljer, exempelvis pa narstdendes dnskan ska detta antecknas pa barhusblanketten.

Se refererat dokument Barhusblankett (FOR-12153).

Obduktion

Beslut om klinisk obduktion fattas av den l&kare som ansvarar for dodsorsaksintyget. En klinisk
obduktion far utféras om obduktionen behovs for att faststalla dodsorsak eller undersdka forekomsten
av skador, behandlingar eller sjukliga férandringar i den avlidnes kropp.

En obduktionsremiss ska alltid innehalla sjukdomsbeskrivning, datum och tidpunkt om mgjligt for
dddsfallet samt om patienten har nagon smittfarlig sjukdom eller implantat (se ovan under
Bérhusblankett).
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Om det finns narstaende till den avlidne ska den som féranstaltar om obduktion underratta dessa
innan obduktionen utférs och ges skalig tid att yttra sig. Om narstaende saknas eller det &r omgjligt att
inom rimlig tid na motsvarande person far obduktion utféras. Underrattelse till narstdende behdver
dock inte ske om den avlidne skriftligen har medgett obduktion eller uttalat sig for en sadan atgard
eller om det av andra skal finns anledning att anta att obduktion skulle sta i dverensstammelse med
den avlidnes installning. Ar den avlidnes installning till obduktion oké&nd eller har den avlidne motsatt
sig obduktion far obduktion endast ske nar det ar av sarskild betydelse att dédsorsaken faststalls.

Utskrivning av avliden patient fran slutenvard

For inneliggande patient galler att vardtillfallet avslutas i Cosmic da den avlidne lamnar avdelningen
och vardplatsen kan belaggas med ny patient. Registrering av avliden patient ska aven goras i
patientkortet. Bocka i “Avliden” samt fyll i datum och klockslag néar patienten avled, se dédsbevis. Om
avlidendatum och utskrivningsdatum inte ar detsamma maste utskrivning ske innan avlidendatum
registreras i patientkortet. For detaljer avseende utskrivning av patient hanvisas till refererat dokument
Utskrivning av avliden patient (RUT-07102).

Vavnadsdonation fran avliden givare

Avlidna i alla aldrar kan donera vavnader. Administrativ hantering i form av donationstillstand,
information till anhoriga, transporter m.m. tar tid. Det ar darfoér av storsta vikt att tidsintervallet mellan
det att dédsfallet intraffat tills dessa procedurer kan pabdrjar ar sa kort som mgijligt.

Registrering av avliden patient i patientkortet i Cosmic ger en mejinotifikation till donationsteamet att
det finns en mojlig kandidat for donation.

Den avlidnes egendom

Tillhérigheter laggs i forslutningsbar pase och éverlamnas i forsta hand till den avlidnes maka/make
eller barn. Om den avlidne saknar maka/make eller barn kan tillhérigheter Iamnas till annan
dédsbodelagare mot kvittens. Om den avlidne saknar narstadende eller om dessa inte nas ska
vardeféremal mot kvittens dverlamnas till polis eller socialtjanst markta med den avlidnes namn och
personnummer.

Vardeforemal ska inte medfdlja den avlidne till barhuset. Men om nagot vardeféremal medfoljer,
exempelvis pa narstdendes 6nskan ska detta antecknas pa barhusblanketten.

Avsked (visning) av avliden

Avsked av avliden vid dédsfall pa vardinrattning kan ske i anslutning till dédsfallet pa den enhet dar
patientens vardats och om narstadende sa onskar. Ansvaret for avsked vilar pad enhetens personal och
sjukhuskyrkans personal kan vid behov stédja genomférandet. Avsked pa vardavdelning
(motsvarande) ska erbjudas inom fyra timmar efter dodsfallet. Onskemal om avsked senare &n efter
fyra timmar alternativt ytterligare avsked (inklusive pa barhus) sker tills vidare inom ramen for avtal
mellan dédsboet och begravningsentreprendr. For ett dodsbo dar inte narstaende har méjlighet att ta
avsked pa vardavdelningen kan avsked erbjudas pa barhuset via avtalad begravningsentreprendr.

Rituell tvagning

Tvagning ar en del av kistlaggningen dar den avlidne forst tvagas och darefter sveps och slutligen
nedlaggs i kista. Tvagning genomfors i begravningsentreprendrernas regi och utfors av religiésa
foretradare samt familjemedlemmar. Halso- och sjukvardspersonal deltar ej. Fér narvarande finns
sarskilda utrymmen for rituell tvagning endast pa sjukhuset i Arvika.

Balsamering

Om det ar lang vantetid innan begravning eller kremering kan ske kan den avlidne antingen férvaras i
ett kylrum eller balsameras. Balsamering av sanitara skal &r en atgard for att uppskjuta eller forhindra
den ddda kroppens forruttnelse, exempelvis infor langa transporter till andra lander. Det ar dock
vanligast att kroppen endast kyls ner i ett barhus. Balsamering ar vanligare i vissa kulturer och andra
delar av varlden dar man vill bevara den avlidnes kropp i gott skick sa lange som mdjligt.

Balsamering inom Region Varmland utfors enbart pa barhuset pa Centralsjukhuset Karlstad efter
Overenskommelse mellan narstdende och oftast begravningsentreprendr, ansvarig lakare och lakare
inom klinisk patologi.
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Dokumentationskrav i anslutning till balsamering (HSLF-FS 2015:15)
| anslutning till balsamering ska det av patientens journal framga vem som beslutat om
balsameringen, vem som utfért balsameringen och skélet till densamma.

Forvaring och forvaringstid av den dode

Enligt begravningslagen ska en avliden eller dédfddd kremeras eller gravsattas snarast majligt eller
senast en manad efter att den avlidne konstaterats dod. Efter dodsfallet férvaras den déda kroppen
antingen i barhus eller om kroppen Idmnas ut fran barhuset i sa kallad bisattningslokal i avvaktan pa
kremering/gravsattning.

Om kroppen inte har hAdmtats ut ska Skatteverket kontaktas fér vidare handlaggning.

Sakerstallande av att obehoriga ej far tilltrade till lokaler och fordon

Tilltrade till Ianets barhus har den som har arbetsuppgifter att utféra i lokalen, sasom servicepersonal,
fastighetstekniker, sjukhuskyrkan, enhetschefer pa vardcentraler samt begravningsentreprenérer. Pa
Centralsjukhuset Karlstad har utéver ovanstaende anstéllda pa klinisk patologi tilltrade.
Begravningsentreprenotrer utan avtal med regionen kan efter legitimering tillfalligt Iana passerkort vid
receptionerna pa sjukhusen i Arvika och Torsby samt vardcentralerna i Saffle och Kristinehamn
mandag till fredag under dagtid klockan 8 till 17.

Avseende Centralsjukhuset Karlstad finns personal pa plats i barhuset under vardagar klockan 7 till
15. Ovriga tider kan begravningsentreprendrer som saknar passerkort kontakta sjukhusvakten.
Passerkort till dvriga barhus erhalles genom vardcentralernas enhetschefer. Under jourtid kan tilltrade
ordnas genom Regionfastigheter driftjour som nas via vaxel pa telefonnummer (010-83)150 00.

Underrattelse till narstaende
Den lakare som faststallt ett dodsfall ansvarar for att narstdende underrattas. Detta galler oberoende

av platsen for dodsfallet och oberoende av den avlidnes tidigare kontakter med halso- och sjukvarden.

Verksamhetschef dar den lakare som konstaterar dodsfallet ar anstalld ansvarar for att rutiner
sakerstaller att narstaende underrattas pa ett respektfullt satt och utan onddig fordréjning.

Skatteverket ar behjalpliga via folkbokningstjansten vid efterforskning av narstdende om dessa inte
kunnat hittas. Detta galler aven om den avlidna haft skyddad identitet da det finns skyddshandlaggare
som ansvarar for dessa arenden.

Nar polisen har inlett forundersékning med anledning av ett dédsfall ar polisen aven skyldig att
underratta och eftersoka narstaende om dodsfallet. Nar polisen ar inblandad behdéver det goras en
tydlig 6verenskommelse mellan polis och hélso- och sjukvarden (dodsfallskonstaterande lakare)
gallande vem som ska underratta narstdende. Om ingen kontakt nas med narstaende 6verlamnas
arendet till socialtjansten.

Om den avlidnes identitet inte kunnat faststallas éverlamnas handlaggningen till polismyndigheten.

Narstaendestod

Akuta sorgereaktioner ar individuella och med stor variation nar en nara person, alskad eller van
avlidit. En so6rjande oavsett alder ska alltid behandlas med respekt och medkénsla samt erbjudas
nddvandigt stéd i den akuta situationen.

Skriftlig information kan lamnas, exempelvis fran 1177.se Nar nagon dor eller begravningsbyraernas
Hur gbr jag nu?.

Exempel pa stdédjande organisationer fér hanvisning av narstaende:

e Jourhavande prast (via 112)
e Jourhavande medmanniska (08-702 16 80, varje natt 21 till 06)
e Bris for vuxna (0771-50 50 50, alla vardagar 09 till 12)

e Riksforbundet for Suicidprevention och Efterlevandes Stod: SPES telefonjour (08-34 58 73,
dagligen 19 till 22)

e Sarskilda stodlinjer riktade till barn och ungdomar:
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https://www.1177.se/Varmland/sa-fungerar-varden/anhorig---narstaende/nar-nagon-har-dott/dodsfall/
https://www.begravningar.se/broschyrer-och-skrifter/hur-gor-jag-nu

e Jourhavande kompis (under 25 ar) chatta anonymt via www.jourhavandekompis.se (vardagar
18 till 22 och helger 14 till 18)

e Bris for barn (116 111), finns aven chattlank via hemsida

Vid storre olyckor och vid svara handelser med exempelvis manga drabbade/involverade har en del
kommuner sa kallade POSOM-grupper som kan utgora ett psykiskt och socialt stod for involverade
personer. Dessa grupper aktiveras av raddningsledare pa plats fér att ta hand om narstaende och
involverade i det akuta krisskedet.

Information om dodsorsak

Om efterlevande har 6nskemal om att fa ta del av dodsorsak ansvarar den Iakare som utfardat
dodsbeviset och dodsorsaksintyg for detta. Efterlevande har ratt att fa bade muntlig och skriftlig
information avseende dddsorsak. Om den som utfardat intyget inte ar tillganglig ar den
verksamhetschef eller vardcentral som handlagt drendet ansvarig for att besvara de efterlevandes
fragor.

Minderariga barn
Nar barn under 18 ar blir utan vardnadshavare ska socialtjansten alltid kontaktas och évertar darmed
vardnadsansvaret.

Mer information
Se Vardhandboken Dodsfall, atgérder inom halso- och sjukvarden

Utarbetad av: Marianne Nordén, Jannike Skog
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http://www.jourhavandekompis.se/
https://www.bris.se/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-livets-slutskede/dodsfall-atgarder-inom-halso--och-sjukvard/

