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Landstinget

i Kalmar lan JOURNALBLAD - Didsfall utanfor sjukhus

Lakarens marmn Den avlidnes personnummer

Adress Hamn
Postnummer Postort Adress
Telefon Postnummer Postort

Swensk Farening for Allmanmedicin, Svensk Fdrening for Patologi och Svensk Rattsmedicinsk Farening
rekammenderar att detta jourmalblad anvand s vid didsfall utanfir sjukhus och pé sjukhusens akutmottagningar,

Journalbladet fylls i av den lakare som har faststallt att ddden har intratt och/eller skall utfarda dadsbeviset. Wad
som géller vid dadsfall frampdr av Socialstyrelsens fareskrifter och allmanna r3d (SOSFS 1996:29). Vissa Stgar
der inom hélso- och sjukvarden vid dédsfall. Blanketterna fir dodsheviset och didsorsaksintyget innehaller ocksa
upplysningar.

Detta journalblad ar en journalhandling. %id klinisk obduktion lamnas en kopia av journalbladet till abducerande
lakare. %id polisanmaélan lamnas en kopia av journalbladet till polisen.

D dsfallet konstaterades Konstaterandet giordes p3 grundval  Hamn pa annan likare
{ar, man, dag och klockslag) av sikra didstecken

av mig av annan Iékare‘

Identifierad av/genom (narmn pa den som identifierat den avlidne eller annat =itt att identifiera denne)

[ ] Eiidentifierad

10 -band fast vid hoger handled av

Fyndplatsen

Adress B eslaivning

Kroppens lge

Ordning B eskrivning
| |vaioorad [ ] ooraning |

Fynd av mediciner och anmat, t ex avskedsbrey

tire besikthing

K ladermna avtagnalossade Heda hudytan, dgonens bindehinnor, dron- och nadstppningama samt munhalan har besiktigats
Ja e utan anmarkning med anmarkning

B eskrivning vid anmérkning. Tidpunkt fiir besikiningen samt uppgift bl a omannan lakare utfort
och om kroppen fiyttats innan besiktningen slutfirdes (se SOFS 1996:29 < 14) besikiningen

Sjukhistoria

Sjukdomar

Medicinering

B ehandlande likare

Omstandigheter vid dodsfallet, bl a uppgift omeventudit msshnik

Uppgifterna lannade av (namn, t ex anhorg eller hermtjanst personal)




Handl&ggning

Siakra dddstecken iakttagna av sjukskoterska (endast vid s k forvantade dddsfall, sjukskéterskans namn anges)

Underrittelse om dédsfallet limnad till efterlevande av Namn
mig annan

Efterlevande som har underrittats om dddsfallet {namny}

Eventuell transport till barhus av

Explosivt implantat {t ex pacemaker)

finns gj har avlagsnats |_| har ef aviagsnats
Dddsbevis har utfirdats av
mig |—| annan lakare Kopia till
Didsorsaksintyg har utfardats av journalen!
mig |_| annan lékare
Klinisk obduktion planeras (se SOFS 1996:28 om villkor, dokumentation m mj
Ja Nej |_| Avgors senare

Nirstiende som kontaktats om klinisk obduktion

Eventuell polisanmalan (ifylls alltid)

Identiteten oklar Specificera

[ Ja [ INej

Misstanke om sjalvmord

[ Jva [ INej

Specificera

[ Jua L

Misstanke om olycksfall |Specificera

Misstanke om mord, drip, dédsmisshandel eller dédshjilp Specificera
Ja Nej

Missbruk av alkohol, droger, likemedel Specificera
Ja [ INej

Framskriden férruttnelse Specificera

[ Jua L

Misstanke om samband med fel eller férsummelse inom sjukvirden  Specificera

Ja [ Inei

Antriffad dod utan att tidigare sjukdomsbild kan forklara dddsfallet Specificera
och det ar tveksamt om dédsfallet har naturliga orsaker

[ Ja [ INej

Polisanmélan gjord [girs om négot ja enligt ovan, telefonmeddelande och didsbevis till polisen)
Ja Nej

Arendet diskuterat med Namn

polisbefal |_|réttslékare |_|annan

Tidpunkt nir dodsbeviset limnades till polisen och hur det limnades samt nir polisen
lamnade eventuellt meddelande om att rittsmedicinsk undersdkning inte skall utforas

Ovrigt

T ex atgirder med nycklar, virdefiéiremal, vapen, husdjur etc och atgarder enligt transplantationslagstiftningen (se SOFS 1997:4)

Underskrift
Ort och datum Telefon (aven riktnr)
Lakarens namnteckning Telefax (dven riktnr)

E-postadress

Namnfartydligande Titel
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