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1. Syfte och omfattning

Denna rutin beskriver ansvar och roller, forfarande vid faststidllande, information och
dokumentation vid dodsfall. Rutinen géller alla hélso- och sjukvardsverksamheter inom
Region Givleborg samt vardgivare med avtal.

2. Innehall

I 2 kap. 1§ Hélso- och Sjukvérdslagen (HSL 2017:30) klargors att det hor till hilso- och
sjukvérden att ta hand om avlidna. Nér ndgon avlidit skall hédlso- och sjukvéirdens uppgifter
fullgoéras med respekt for den avlidne samt att de efterlevande skall visas hdnsyn och omtanke
(SFS 2010:659). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 1996:29)
géllande vissa atgirder inom hilso- och sjukvarden vid dodsfall inkluderar detta 4ven
transport och forvaring av kroppen.

2.1. Ansvar och roller

2.1.1. Lakare

Ansvarar for att faststélla att doden har intrétt enligt lagen om kriterier for bestimmande av
ménniskors dod, (SFS 1987:269) samt utfardar dédsbevis och intyg om dddsorsak. Uppgiften
far inte dverlétas till ndgon som inte ar ldkare. Dodforklaringen skall ske sd snart det ar
praktiskt mojligt. Tidpunkten for dodens intrdde far faststdllas med ledning av uppgifter fran
vardpersonalen, anhdriga eller andra med kdnnedom om forhéallandena. Vid forvantade
dodsfall inom primérvérd kan 1dkare faststdlla dodsfall efter uppgifter fran sjukskoterska alt.
distriktsskoterska. For att dodsfallet skall bedomas som forvintat skall detta vara tydligt
dokumenterat i patientens journal.

Likare ansvarar for att skriva dodsbevis och dodsorsaksintyg digitalt i Cosmic genom att
skapa dessa intyg 1 webcert.

2.1.2. Sekreterare

I de fall dar Webcert inte kan anviandas ansvarar sekreterare for att dokumenten Dodsbevis
och Dddsorsaksintyg vidarebefordras till rétt instans.

2.1.3. Polismyndighet/Rattsmedicin

Vid dodsfall med starkt forruttnad kropp, eller avliden dér liket &r i flera delar har polis
mojlighet att sjilv konstatera dodsfall infor rattsmedicinsk undersokning.

2.2. Beskrivning

2.2.1. Om patienten avlider pa IVA

IVA-lékare kontaktar ansvarig ldkare pa hemklinik vid dodsfall dagtid pd. Nér patienten
avlider pa IVA ansvarar ldkare pa IVA f0or att fylla 1 dodsbevis, faststdllande av dodstfall som
finns som blankett i Cosmic och att journalanteckning skrivs. Patientens ansvariga ldkare pa
hemklinik ansvarar for att dodsorsaksintyg utfiardas och for eventuell remiss for obduktion.
Om patientens dor pa nattetid, ansvarar IVA ldkare for att ta kontakt med ansvarig ldkare pa
hemklinik dagen efter.
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2.2.2. Om patienten avlider pa Operation

I héndelse av att patienter avlider pa Operationsavdelningen ska den avlidne efter avslutat
ingrepp iordningstéllas av operationspersonalen och omgéende transporteras till patientens
hemavdelning. Detta giller dven 1 det fall dd patienten kommer till operationsavdelningen
direkt frdn akutmottagning. Da ska patienten efter avslutat ingrepp 6verforas till den
vardavdelning som angivits vid inskrivning (=hemavdelning)

Om patienten vardats pd IVA sa ska patienten aterforas dit.

2.2.3. Dodforklaring

Enligt lagen om kriterier for bestimmande av manniskans dod (SES 1987:269) ar det lédkarens
uppgift att 1 overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet faststilla att doden
intrétt.

2.2.4. Undersokning av den doda kroppen

Innan ett dodsbevis och ett intyg om dodsorsaken utfardas ska ldkaren undersdka den doda
kroppen. Undersokningen ska syfta till att ge underlag for ldkarens uttalande om dodsorsaken
och sérskilt inriktas pa frigan om det finns skél for anmélan till polismyndighet. Likaren ska
undersoka kroppens hela hudyta, 6gonens bindehinnor, 6ron- och ndsdppningarna samt
munhalan. Om undersdkningen gors pa den plats dér kroppen patriaffades, ska ldkaren om
mdjligt dven inspektera kroppens ldge. I patientjournalen ska anges pa vilka parametrar
dodsfallet grundar sig pa.

Om det vid undersdkningen konstateras att det finns skil for polisanméilan, bor den avlidnes
klader och andra foremél pa platsen dar kroppen patriaffades inte roras mer 4n nddvandigt. Om
kldder méste tas av eller klippas upp, bor man undvika att forstora spar av t.ex. knivhugg.
Kldder och andra foremal bor sparas sé att de pa begiran kan ldmnas till polisen.

Vid konstaterande av dodsfall ska bade ”Faststidllande av dodsfall” och ”Dddsbevis” skrivas
vid samma tillfalle av samma lakare.

2.2.5. Identifiering och Identitetsband (ID-band)

Samma typ av ID-band som anvénds for patienter i sluten vird anvinds for avlidna bade pa
och utanfor sjukhus. Det finns inga sérskilda regler for vem som far sétta ID-band pa en
patient, Verksamhetschef eller Vardenhetschef fordelar arbetsuppgiften. For att sétta ID-band
pa en avliden person géller sdrskilda regler, den ldkare som har faststillt ett dodsfall pé person
utan ID-band ansvarar for, i de fall det d&r mdjligt, att den avlidne fér ett ID-band.

ID-band skall sitta runt handleden pd den avlidne. Nir den avlidne saknar ID-band och inte ar
kénd av lakaren kan den avlidne identifieras t.ex. av en person som &r kénd och som kan
legitimera sig. Ett exempel pa en tillforlitlig identifiering &r ocksé en tandprotes med
personnummer. Om identiteten inte dr faststélld bor Polisen méarka kroppen med ett tillfalligt
identitetsband med uppgift om datum och plats for antraffandet.

Om personnummer saknas, bor den avlidnes namn samt samordningsnummer eller
fodelsedatum anges pa ID-bandet i de fall det 4&r mo;ligt.
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2.3. Registrering av avliden i Cosmic

Avliden patient registreras som avliden i1 Patientkortet, se instruktion Registrera avliden i
Cosmic - Instruktion

2.3.1. Intyg vid Faststallande av dodsfall

Den ldkare som konstaterat dodsfallet ska utan fordrojning fylla 1 intyget Dddsfall
faststéllande som finns som blankett i Cosmic. Ansvarig ldkare ska ocksé utfirda ett
”Dodsbevis” utan fordréjning som finns 1 Webcert 1 Cosmic. Detta intyg signeras och skickas
digitalt via systemet och behover inte skrivas ut i pappersformat.

Om dodsorsak &r faststdlld kan ocksa "Ddodsorsaksintyg”™ utfardas av ovan lédkare vilket ocksa
gors via Webcert i Cosmic. Om dodsorsak inte kan faststillas far detta skrivas i efterhand av
ansvarig lakare

2.3.1.1. Explosiva implantat

Kontrollera om den avlidne har implanterad pacemaker/ ICD eller andra explosiva implantat
samt att 1 sddant fall notera detta pa blanketten for faststdllande av dodsfall, som finns som
blankett i Cosmic, samt pa dodsbeviset. Har markering skett pa blanketten for faststéllande av
dodsfall avldgsnas implantatet pa obduktionsavdelningen.

Implantat som ska tas bort innan kremering é&r:

. Pacemaker

. ICD (intern defibrillator)

. Intern hjartrytmmonitor-ILR-Inplanterbar loop rekorder (Reveal, Confirm)

. Thalamusstimulator

. Ryggmairgsstimulator
. Insulinpump

. Infusionspump

. Cochleaimplantat

OBS! Var god observera att kvarvarande implantat enligt ovan innebar risk for explosion och
skador pd personal vid kremering.

Av dodsbeviset skall framga om den dode bar ndgot explosivt implantat och om detta har
avldgsnats eller inte

2.3.2. Dodsbevis och dodsorsaksintyg

For mer information om att skapa intyg i Webcert, se instruktion
Skapa intyg i Webcert via Cosmic - Instruktion

Dodsbevis och dodsorsaksintyg ska utfardas via Webcert, inte som PDF-blankett. Detta
sakerstéller att dokumenten snabbt nar ritt myndighet. Undantag frén detta finns géllande:
e Patienter med reservnummer dér intyg inte kan utfardas i Webcert
e Patienter med skyddade personuppgifter diar samtliga 6vriga intyg utfardas via Webcert,
men Dddsbevis och Dddsorsaksintyg hanteras som PDF-blanketter

PDF blanketter skickas inte digitalt i Cosmic utan mdste skrivas ut och snarast skickas till:

Skatteverkets inldsningscentral
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For att kunna utfirda dodsbevis och dodsorsaksintyg 1 Webcert maste patienten vara markerad
som avliden 1 Cosmic.

Giiller inte vid rittsmedicinsk undersokning, da ska dodsbeviset ldmnas till polisen. Se 2.7
Anmdlan till polismyndighet/Rdttsmedicinsk undersékning

2.4. Klinisk obduktion

Onskas klinisk obduktion skrivs obduktionsremiss. Remiss ska vara obduktionsenheten
tillhanda senast inom 3 dagar.

Om stéllningstagande till obduktion inte kan tas i samband med faststidllande av dodsfall ska
ansvarig avdelnings/ primérvardslékare gora detta snarast mojligt.

Anhoriga ska underréttas. De anhorigas instillning till obduktion ska dokumenteras. Detta
dokumenteras dven pa obduktionsremissen.

2.41. Gavle sjukhus och halsocentraler i Gastrikland

Obduktionsremissen fylls i och antingen medf6ljer den avlidne, séndas med post eller faxas
till: Enheten for Klinisk Patologi och Cytologi, Givle sjukhus, 801087 Gévle. Budstation —
136 —. Faxnr: (026-1) 54874

Remiss som sdnds med post eller faxas ankomststdmplas.

Bestillning av obduktion-Hélso- och sjukvérd Region Gévleborg

2.4.2. Sjukhusen i Halsingland och hélsocentraler i Halsingland

. Bestillning av obduktion sker genom att obduktionsremissen FAXAS till
obduktionsavdelningen: Enheten for klinisk patologi och cytologi, faxnr: (026-1) 548 74.

. Adekvat ifylld obduktionsremiss ska vara obduktionsavdelningen tillhanda inom fem
arbetsdagar. Dérefter 6verlamnas den avlidne till anhdriga/begravningsbyra.

o Obduktionsremissen ska faxas sa snart som mojligt sa transport kan bestéllas av
obduktionsteknikerna i Gavle.
Inkommer ingen remiss till obduktionsavdelningen kan ingen transport bestéllas och
ingen obduktion utforas.

J Det dligger ansvarig ldkare/klinik att faxa remissen.

. Om anhdriga dngrar/ motsitter sig obduktion ar det av yttersta vikt att
obduktionsavdelningen kontaktas utan drdjsmal sd ingen obduktion hinner genomforas.
Det aligger ansvarig lakare/klinik som skrev remissen att informera om detta.

2.4.3. Obduktionsremiss
Remissen for obduktion skrivs och skickas precis som dvriga remisser direkt i Cosmic.
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2.5. Underrattelse till anhoriga

Anhoriga bor underréttas omedelbart vid dodsfall, vanligtvis av den ldkare som faststéllt
dodsfallet. Vid forvéntat dodsfall, bdde inom slutna och 6ppna varden, kan anhoriga
underrittas av sjukskoterska. Vid ovéntade dodsfall bor en ldkare informera anhoriga.
Anhoriga bor dven erbjudas ett efterlevandesamtal.

Fragan om vem som skall 1dmna underréttelsen och hur detta ska ske maste avgoras i det
enskilda fallet med utgédngspunkt i att de efterlevande skall visas hdnsyn och omtanke.
Vidtagna atgérder skall dokumenteras.

Nir patient avlider akut pa akutmottagning eller utanfor sjukhus och i de fall ndr ndgon
ndrstdende till den avlidne inte kan nas, kan socialtjinst eller polis underrittas om detta.

2.5.1. Underrattelse till anhoriga dar den avlidne begart sekretess

I de fall da den avlidne begért sekretess gentemot sina anhoriga skall anhdriga dnda
underrittas enligt ovanstaende stycke, 4.6. Till grund for detta finns ett beslut fran
Justitiecombudsmannen, JO, angéende skyldigheten att underritta anhdriga dédr den avlidne
begért sekretess. Patientens vilja paverkar i detta avseende inte skyldigheten att underritta
anhoriga om dodsfallet.

2.6. Dokumentation vid intraffat dodsfall

Anvind sokord ”Dédsfall” i Cosmic.
Dokumentation ska goras i samband med utfardande av Faststéllande av dodsfall” och
”Dddsbevis”.

Vid dodsfall hos patienter registrerade i Obstetrix ska ett vardtillfille skapas i Cosmic. Intyg
och dokumentation ska dérefter géras utifrdn denna rutin.

Uppgifter nar doden intrdffade och pa vilket sétt dodsfallet faststidlldes ska dokumenteras 1
patientens journal. Lékare ska ocksa i patientens journal dokumentera att intyg om
”Faststidllande av dodsfall” samt ”Dodsbevis™ utfardats, om obduktions remiss ar skriven/ inte
skriven samt om anhoriga underrittats om dodsfallet.

Efter rattsmedicinsk undersdkning svarar Rittsmedicinalverket for att dods-orsaksintyget
utfardas och sdnds in (SES 1990:1144).

I de fall dar patient med kronisk sjukdom avlider i hemmet sa ska den ldkare som faststiller
dodsfallet informera behandlande ldkare, dvs. primérvardens ldkare ska informera
slutenvérdslédkaren om dddsfallet och samrdda om dodsorsaksintyg kan utfiardas av
slutenvardslékare.

2.6.1. Handlaggande vid forvantade dodsfall

Vid forviantade dodsfall av patienter i hemmet ska formuldr Handldggning vid forvéntat
dodsfall vara noggrant ifylld Géller dven patienter inskrivna i palliativa teamen.

Page 7 of 11


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/begravningslag-19901144_sfs-1990-1144
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=150087
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=150087

WY Region Rutin
x Gavleborg o

Dokumentnamn: Dodsfall - Faststéllande - Rutin - Halso- och sjukvard Region Gavleborg
Dokument ID: 09-864658 Giltigt t.o.m.: 2026-11-18

Revisionsnr: 2

2.6.2. Ovantade dodsfall i hemmet eller pa allman plats

Vid ovéntade dodsfall 1 eller utanfér hemmet kan ansvarig primérvardsldkare anvinda sig av
pappersintyg for “Faststdllande av dodsfall” och ”Dddsbevis”. Dessa intyg bor finnas
tillgéngliga 1 jourvéskan. Ifyllda intyg bor snarast inskannas av sekreterare pa enheten. Den
lakare som anvint pappersintyg bor &ven dokumentera i patientens journal vilka intyg som
utfardads.

Ovéntade dodsfall utanfor sjukvardsinréttning se Anhorigstod och omhéndertagande vid
ovintat dodsfall i hemmet eller pa allmén plats

2.6.3. Informationen om dddsorsaken till anhoriga

De efterlevande bor fa besked om dodsorsaken om de dnskar det. Detta gors av den ldkare
som utfardat dodsorsaksintyg. Utover muntlig information om ddédsorsaken bor de
efterlevande, om de begir det, ocksa fa en skriftlig information om denna.

2.7. Anmalan till polismyndighet/Rattsmedicinsk undersdkning

Det ér polismyndigheten som beslutar om réttsmedicinsk undersokning. Liakarens uppgift ar
att avgora om det finns skil for polisanmaélan, dvs. om doden har eller misstdanks ha orsakats
av annat dn enbart sjukdom, Polisen bor alltid radfrdgas om lidkaren dr tveksam (SES
1990:1144). Originalet eller en kopia av ”Dddsbeviset” skall utan drojsmal da istillet
lamnas/skickas till polisen. Lakaren bor hinvisa till polisen om anhoriga har synpunkter i
fragan om rittsmedicinska undersdkningen behdvs. Réttsmedicinsk obduktion Hilso- och
sjukvérden Region Géivleborg

Om polismyndigheten beslutar att ndgon rittsmedicinsk undersokning inte skall goras, skall
myndigheten underritta den ldkare som har ldimnat dodsbeviset om detta. Nar detta sker ska
dokumenteras 1 patientjournal. Likaren, den behandlande ldkaren alt. avdelningslékaren
ansvarar da for att dodsorsaksintyget utfardas.

2.7.1. Praktisk tillampning vid polisanmalan

Kontrollera om det &r ett dodsfall som polisen ska handlagga.

Lakaren gor omedelbart och pa plats anmélan till polisen per telefon. Detta sker via tel.114
14, begér lins vakthavande befil i Gévle.

Liakaren utfardar “Faststdllande av dodsfall” och "Dddsbevis”.

Likare pa plats utfiardar "Dddsbevis” om identiteten ir faststiilld. Ar identiteten inte
faststilld sa skriver réttslikaren dodsbevis nir identiteten &r faststélld. Har den avlidne varit
dod en tid s det inte gér att faststdlla dodsdatum sé ska ldkaren uppge 2012-12-00 eller 2012-
00-00. (Istéllet for t ex 2012-12-12).

”Dodsbevis” 1dmnas till polisen pa plats eller skickas med brev till:

Polismyndigheten i Gavleborgs ldn
Box 625
80126 Gévle.

I patientjournalen skall det dokumenteras nér och hur dédsbeviset ldmnats till polisen.
Blanketten “Faststéllande av dodsfall” bifogas i patientjournal.
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Efter rattsmedicinsk undersokning skickar polisen dodsbeviset till Skatteverket. Den dode fors
da in 1 registret som "avliden person". Detta gor att man kan begrava den avlidne. Nar
riattsmedicinsk undersdkning har gjorts, kan en lakare vid den rattsmedicinska avdelningen i
regel informera nagon av den avlidnes ndrmaste om dédsorsaken

2.8. Registrering i Palliativa registret

Alla patienter som avlider bor registreras i det Palliativa registret. Detta utfors enligt de olika
enheternas lokala rutin.

2.9. Anhorigas onskemal om att hamta den avlidne direkt fran
vardavdelning

Det finns inga lagregler eller foreskrifter som séger att anhoriga inte far himta den avlidne.

Med stdd fran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd, (HSLF-FS 2015:15), om vissa
atgérder i1 hélso- och sjukvarden vid dodsfall gér det att i 20 § ldsa att:
Véardgivaren bor

e kontrollera att en rittsmedicinsk undersokning eller klinisk obduktion som har
planerats dven har genomforts innan kroppen efter en avliden lamnas ut, dokumentera vem
som hamtar en kropp efter en avliden och om denne &r en nirstdende eller en representant
for en begravningsbyra.
Anvind blankett vid utliimnande av avliden. Kopia pa faststillande av dédsfall och
underskriven blankett for utlimnande av avliden scannas in journalen samt kopieras och
skickas till Klinisk Patologi och Cytologi budstation 136.

e se till att den som hidmtar en kropp efter en avliden, kan legitimera sig och med en
namnteckning bekréfta att han eller hon har tagit emot kroppen och eventuellt medfoljande
egendom.

e underritta Skatteverket 1 de fall en kropp efter en avliden inte har hdmtats fran barhuset
och det finns risk for att kroppen inte kommer att kremeras eller gravsittas senast en
manad efter dodsfallet.

Varje verksamhetsomrade maste sdkerstélla att utlimning av avliden person sker enligt
ovanstaende foreskrift (HSLF-FS 2015:15).

Avliden skall himtas pé ett vardigt sétt exempelvis i kista eller liknande.

Den nirstdende som hidmtar avliden direkt frén vardavdelning skall informeras om
begravningslagen 5 kapitlet, Gravsdttning och kremering 10§ Tiden for kremering och
gravsittning, som sager att: Stoftet efter en avliden eller dodfodd ska kremeras eller gravsittas
snarast mojligt och senast en ménad efter dodsfallet.

Skatteverket far dock medge anstind med kremeringen eller gravsittningen, om det finns
sarskilda skal for det.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/
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3. Kommunikation och implementering

Dokumentet dr ett normerande styrdokument och fér inte brytas ner utan samrad med
dokumentansvarig.

Faststillt dokument skickas ut till kvalitetssamordnare som utsetts till extrauppfoljare i
Platina. Dessa vidarebefordrar rutinen till berérda Verksamhetschefer (VC) som ansvarar for
att sprida och implementera rutinen till berérda Vardenhetschefer (VEC) inom den egna
organisationen. VEC ansvarar for att sprida information och implementera rutinen till berérda
medarbetare.

4, Medverkande och granskare

Granskare av den hér versionen r:

Tommy Lundmark, Specialist Allmdnmedicin och Cheflikare Region Givleborg
Lars Svennberg, Overlikare Kardiologi och Cheflikare Region Givleborg
Carina Hammarfjéll, Biomedicinsk analytiker Klinisk Patologi och Cytologi
Therese Martinell, Vardenhetschef sekreterare Medicin

5. Referenser

Dokumentnamn Plats
09-877901 Registrera avliden i Cosmic - Instruktion - Hilso- Platina

och sjukvard Region Givleborg

09-878242 Skapa intyg i Webcert via Cosmic - Instruktion - Platina
Hélso- och sjukvard Region Gévleborg

Hilso- och sjukvérdslag - SFS 2017-30 Riksdagen.se
Lag om kriterier for bestimning av manniskas dod - SFS Riksdagen.se
1987:269

Begravningslagen SFS 1990:1144 Riksdagen.se
Patientsidkerhetslag - SFS 2010:659 Riksdagen.se

HSLF-FS 2015:15 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om vissa atgirder i hdlso- och sjukvarden vid dodsfall

Socialstyrelsen.se

Kriterier for bestimmande av méinniskans dod - SOSFS 2005:10

Socialstyrelsen.se

Lag om obduktion - SFS 1995:832

Riksdagen.se

09-169273 Rittsmedicinsk obduktion Hélso- och sjukvarden
Region Gévleborg

Platina

Dodsorsaksintyg - Blankett

Socialstyrelsen.se

09-864927 Dodsfall-Faststidllande blankett Hélso- och sjukvéard
Region Gévleborg

Platina

09-150087 Dodsfallsblankett, forvintat dodsfall - Hélso- och Platina
sjukvard Region Géivleborg

09-02371 Bestillning av obduktion-Halso- och sjukvérd Region | Platina
Gévleborg

09-03389 Mottagande av avliden frdn birhus/ virdavdelning Platina
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http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=877901
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=877901
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=878242
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=878242
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1987269-om-kriterier-for-bestammande-av_sfs-1987-269
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1987269-om-kriterier-for-bestammande-av_sfs-1987-269
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/begravningslag-19901144_sfs-1990-1144
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200510-om-kriterier-for-bestammande-av-manniskans-dod/
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1995832-om-obduktion-mm_sfs-1995-832
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=169273
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=169273
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/bilaga6-dodsorsaksintyg.pdf
http://platinadoksok/DokumentSok/downloadfile.aspx?objectID=864927
http://platinadoksok/DokumentSok/downloadfile.aspx?objectID=864927
http://platinadoksok/DokumentSok/downloadfile.aspx?objectID=150087
http://platinadoksok/DokumentSok/downloadfile.aspx?objectID=150087
http://platinadoksok/DokumentSok/downloadfile.aspx?objectID=02371
http://platinadoksok/DokumentSok/downloadfile.aspx?objectID=02371
http://platinadoksok/DokumentSok/downloadfile.aspx?objectID=03389

Y Region Rutin
x Gavleborg

Dokument ID: 09-864658 Giltigt t.o.m.: 2026-11-18

Revisionsnr: 2

Dokumentnamn: Dodsfall - Faststéllande - Rutin - Halso- och sjukvard Region Gavleborg

for allvarlig virdskada — Rutin - Hilso och
sjukvardsforvaltningen Region Gévleborg

Dokumentnamn Plats
09-32728 Dodsfall, omhidndertagande (Géller barn och Platina
ungdomar)
09-864940 Dodsfall - Ovintat dodsfall i hemmet eller pa allmédn | Platina
plats, omhéndertagande och anhorigstod - Hilso- och sjukvard,

| Region Gévleborg
09-860947 Lex Maria - Anmadlan till IVO vid allvarlig eller risk | Platina
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http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=32728
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=32728
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=864940
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=864940
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=864940
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=860947
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=860947
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=860947
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