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1. Inledning

Riktlinjen galler omhandertagandet i samband med dddsfall i sarskilt och
ordinart boende inom Norrkdpings kommun.

1.1 Ansvar

Verksamheten ska vara organiserad och planeras sa att halso- och
sjukvardens uppgifter oavsett platsen for vard i livets slutskede, vid ovantat
eller vantat dodsfall utfors enligt lag och férfattningar med syftet att tillgodose
patienten och narstaendes behov pa basta satt.

1.2 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS ansvarar for att uppratta riktlinje féor omhandertagande, férvaring och
transport av den avlidne.

1.3 Sjukskoterska

Ansvarar for att varden i livets slutskede planeras i nara samarbete med
lakare, patient och narstaende.

1.4 Verksamhetschef

Ansvarar for att det finns en rutin upprattad pa enheten utifran MAS riktlinje.
Av 3 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) framgar att
verksamhetschef ska ansvara for att narstaende omedelbart underrattas nar
nagon avlidit.

2. Faststalla dodsfall

Det ar lakarens uppgift att faststalla att doden intratt, utfarda dédsbevis och
intyg om dodsorsak. Dodforklaringen ska ske sa snart det ar praktiskt mojligt.
Tidpunkten for dédens intrade kan faststallas med ledning av uppgifter fran
vardpersonalen, narstaende eller annan individ som har kAnnedom om
forhallandena.



2.1 Kriterier for bestammande av manniskans dod

Kénnetecken som visar pa varaktigt hjart- och andningsstillestand som lett till
total hjarninfarkt.

2.2 Indirekta kriterier

Vid den kliniska undersokningen ska samtliga indirekta kriterier vara
uppfyllda:

ingen palpabel puls,

inga hoérbara hjartljud vid auskultation,

ingen spontanandning,

ljusstela, oftast vida, pupiller.

Vid tecken pa yttre vald kontaktas alltid Iakare.

el N

2.3 Forvantat dodsfall

Nar en patient narmar sig livets slutskede kan ansvarig lakare bedéma om
klinisk undersdkning vid dodsfallet kan géras av sjukskoterska.

For att en sjukskoéterska i kommunen ska kunna bista lIakaren med att utféra
klinisk undersékning maste ldkaren ha genomfort en brytpunktsbeddémning.
Beddmningen ska dokumenteras i respektive vardgivares patientjournal.

2.4 Ovantat dodsfall

Vid ovantat dodsfall ar det Iakarens ansvar att utfora klinisk undersokning.

3. Dokumentation i kommunal
patientjournal i samband med
brytpunktsbedomning

Sjukskdterskan ska dokumentera foljande uppgifter i den kommunala halso-
och sjukvardsjournalen. Uppgifterna ska anvandas for att fylla i uppgifter pa
barhusmeddelande i samband med att patienten avlidit.

namnet pa den lakare som tagit beslutet att kommunens
sjukskoterska far utféra den kliniska undersékningen av den avlidne,



namnet pa vardcentralen dar lakaren, som ska konstatera dodsfallet
och utfarda dodsbeviset arbetar,

ansvarig lakares stallningstagande till eventuell obduktion,
eventuella implantat.

Om sjukskoéterskan inte erhaller denna information fran lakaren i samband
med brytpunktssamtalet maste sjukskoéterskan efterfraga detta.

4. Rutin vid forvantat dodsfall

4.1 Kontorstid (vardagar 08.00 - 17.00)

Personalen noterar tidpunkt for dodsfallet och kontaktar
sjukskoterska.
Sjukskoterska utfor en klinisk undersokning, se 2.2 indirekta kriterier.
Sjukskoterska faster ID-band pa den avlidne samt fyller i
barhusmeddelande enligt féljande:
Personnummer, namn
Plats for dodsfallet (Lagg till namn pa sarskilt boende eller
hemadress)
Doédsdatum och klockslag
Polisanmalt — nej
Pacemaker — ja eller nej (ska framga av journal)
Klinisk obduktion — Nej, om inte annat framgar vid
brytpunktsbedémning
Ansvarig lakarens namn och sjukskoterskas namn
Namnfértydligande och telefonnummer
Eventuell smitta
Sjukskoterska ansvarar for att informera ansvarig lakare om
dodsfallet.
Sjukskoterska ansvarar for att narstdende underrattas om
dodsfallet.
Sjukskoterska dokumenterar att klinisk undersokning ar utford,
datum, tidpunkt och plats for dodsfallet i journalen

4.2 Jourtid

Personalen noterar tidpunkt for dodsfallet och kontaktar
sjukskoterska.



Sjukskoterska utfor en klinisk undersokning, se 2.2 indirekta kriterier.
Om sjukskoterska begar att lakare ska konstatera dodsfallet (klinisk
undersokning) eller att narstaende vill traffa Iakare har jourlakare en
skyldighet att komma.
Sjukskoterska faster ID-band pa den avlidne samt fyller i
barhusmeddelande enligt féljande:

Personnummer, namn

Plats for dodsfallet (Lagg till namn pa sarskilt boende eller

hemadress)

Dodsdatum och klockslag

Polisanmalt — nej

Pacemaker — ja eller nej (ska framga av journal)

Klinisk obduktion — Nej, om inte annat framgar vid

brytpunktsbeddmning

Jourldkarens namn och sjukskdterskas namn

Namnfortydligande och telefonnummer

Eventuell smitta

Sjukskoterska som utfort den kliniska undersokningen kontaktar jourlakare
via primarvardens beredskapsjour, fore klockan 22.00 eller mellan 06.00—
07.00, for att informera om dodsfallet. Kontakten formedlas av regionens
televaxel, 010-103 00 00. Lokala rutiner forekommer, tex att dodsfallet
formedlas till ordinarie ansvarig lakare senast ndstkommande vardag. Om
nagot ar avvikande kring dodsfallet kontaktas jourlakare oavsett tidpunkt pa
dygnet.

Jourlakaren ansvarar for att dodsbevis utfardas.
Jourlakaren meddelar ansvarig lakare, som utfardar dédsorsaksintyg.

Sjukskoterska ansvarar for att narstaende underrattas om dodsfallet.
Sjukskoterskan kan aven gora beddomningen att Iakare ska kontakta
narstaende.

Sjukskoterska dokumenterar att klinisk undersokning ar utférd, datum,
tidpunkt och plats fér dodsfallet i journalen
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4.3 Rutin vid ovantat dodsfall

Om en person hittas avliden ska en lakare undersdka och konstatera
dddsfallet. Den kliniska undersékningen far inte utféras av sjukskoéterska.

Omvardnadspersonal som finner en livids person och som inte har
sjukskoterska pa plats for bedémning bor pabérja HLR (undantag om
det av lakare finns beslut om ej HLR) och omedelbart larma via SOS
Alarm 112. Omvardnadspersonal ska darefter kontakta kommunens
sjukskoterska.

Sjukskoterska som finner en livids patient med sakra dodstecken ska
kontakta lakare. Vid oklarhet om sakra dodstecken foreligger ska
sjukskoterska paboérja HLR (undantag om det av lakare finns beslut
om ej HLR) och omedelbart larma via SOS Alarm 112.
Sjukskoterska eller lakare ansvarar for att narstaende underrattas.
Lakare avgor om polis ska kontaktas.

5. Suicid

Suicid ska anmalas till verksamhetschef och medicinskt ansvarig
sjukskoterska. En utredning ska alltid goras i aktuell verksamhet. Om en
suicid bedéms vara relaterat till brister i samband med undersokning, vard
eller behandling ska en anmalan enligt lex Maria géras av medicinskt
ansvarig sjukskoterska.



6. Dokumentation i kommunal
patientjournal i samband med dodsfall

| halso- och sjukvardsjournalen ska sjukskéterskan i samband med
dodsfallet dokumentera:

datum och klockslag for det intraffade dodsfallet,

aktuella omstandigheter vid dodsfallet,

vilken lakare som konstaterar dodsfallet, utfardar dodsbevis och
dodsorsaksintyg,

om narstaende ar informerade,

Vid forvantade dodsfall dokumenteras dven nedanstaende:

beddmning av de indirekta kriterierna,

forekomst av implantat, ex pacemaker och annat som kan vara
aktuellt vid borttagandet,

om polisanmalan eller/och obduktion kommer att ske.

7. Transport och overlamnande

7.1 Sarskilt boende

Halso- och sjukvardsansvaret i kommunens sarskilda boenden innefattar
skyldigheten att ta hand om den avlidne tills dess att den avlidne lamnas ut
till begravningsbyra enligt avtalet "Transport av avliden”.

Sjukskoterska ansvarar for att bestalla transport av avliden fran den
begravningsbyra som kommunen har avtal med, varje dag mellan kl. 07.00 -
17.00. Transporten ska i normalfall ske samma eller nastkommande dag fran
det att sjukskoterskan kontaktat begravningsbyran. De flesta sarskilda
boenden innehaller egna lagenheter vilket innebar att vid dodsfall pa natten
kan den avlidne oftast vara kvar i bostaden till dagen efter. Kommunen
debiterar samtliga dédsbon en avgift for transport till barhus.

Om behov finns av akut transport, ska den senast ske inom tre timmar efter
det att sjukskoterskan kontaktat begravningsbyran.



7.2 Ordinart boende

For narstaende ar det i allmanhet en férdel om den avlidne finns kvar i sin
bostad till dess att den begravningsbyra som regionen slutet avtal med
infinner sig. All transport fran ordinart boende och barhusférvaring ar
regionens ansvar och omfattas inte av den kommunala upphandlingen for
transporter av avlidna.

Hemsjukvarden kan bista regionen i omhandertagandet och bestalla
transport via regionens avtal.

7.3 Arbetsgang infor transport av avliden

barhusmeddelandet ska vara ifyllt och fast vid fotled,
ID-band ska fastas runt handled,

KAD/sonder tas bort,

CVK ska finnas kvar,

I6stander ska ha satts i innan likstelhet upptrader,
privata klader kan folja med den avlidne till barhuset.

8. Registrering i Svenska Palliativregistret

Samtliga dédsfall inom kommunal halso- och sjukvard, oavsett boendeform,
ska registreras i Svenska Palliativregistret av ansvarig sjukskoterska.
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