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Sv ensk Förening för ,AJImänmedicin , Sv ensk Förening för Patolog i och Svensk Rättsmed icinsk Förening
rekomme ndera r att detta jo urnalb la d använd s vid dödsfall utanfö r sjukh us och på sju khusens akutmottagning ar

Jou rnaibladet fylls i av de n läkare som har fastställt att död en har inträtt och/eller skall utfärda död sbev iset. Vad
som gäller vid dödsfa II framgår av Socialstyrelsens föreskrifte r och allmänna råd (SOSFS 1996:29). Vissa åtgär­
der inom hälso- och sjukvården vid dödsfall. Blankettern aför död sbev iset och dödsorsaksintyget inn ehåller också
upplysninga r

Detta jou rnaiblad är en journ alhandling. Vid klinisk obduktion lämnas en kopia av Journ albladet till obd ucerande
läka re Vid polisanmälan lämnas en kopia av journa Ib la det till polise n

Diidltallet konstilterildes Konlltatfl"andet liordes på !JUndval NiIfTTl på aman läkare

(år, mån, dag och klockslag) av säln diidstecken ~ I
I av mig n av annan läkare

Identifierad avig810m (nalTTl på den som identifierat den avlime e1lf1" amil! sätt att identifiera denne) n Ej identifierad
ID -band fäst vid höger handled av

Fyndplatsen
AItess IBesIoivrjng

Kroppens läge

Ordrjng IBeskrivning

IVälOrdnad n Oordning
Fynd av mediciner och annat, t ex avsledslJrev

Yttre besiktning
Kläderna avtagnaJlossade . ~ hudytan, ögonens bindehimor, öron- och nästippningarna sant mmhålan har besiktigats

I Ja n Nej I Iutan anmärkning n med anmärkning

Beskrivning vid anrnäl1ming. TidplIlkt f tir besiktningen sant ~pgift bl a om aman läkare utfört
och om kroppen flyttrts innan besiktrjngen s1utftirdes (se SO FS 1996:29 s 14) besiktning81

SjukhistoIia
SjlJalornar
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BItlandlande läkilre

Omständgheter vid dödsfallet, bl a upp!#ft om eventu~1t rrissbiU<

~ UppJjftema I~deav (n8fTTl, t ex amörig eller herrtjänstpersonal)

~



Handläggning
Säkra dödstecken iakttagna av sjuksköterska (endast vid s k förväntade dödsfall, sjuksköterskans namn anges)

nerr~ttelseom dödsfallet lämnad till nevande av INamn
mig annan

Efterlevande som har underrättats om dödsfallet (namn)

Eventuell transport till bårhus av

f110Sivt implantat (t ex pacemaker) n har avlägsnats n har ej avlägsnatsfinns ej

nSb~ViS har utfärdats av n annan läkare Kopia tillmig
journalen!

-
nSO~sakSintyg har utfärdats av n annan läkaremig

fliSk obduktion planeras (se SOFS 19M om villkor, dokumentation m mi n Avgörs senareJa Nej
Närstående som kontaktats om klinisk obduktion

Eventuell polisanmälan (ifylls alltid)

Iltiteten oklar

nNej
ISpecificera

Ja

Ilstanke om självmord

nNej
ISpecificera

Ja

I~.!!ranke om olycksfall

nNej
ISpecificera

Ja

Ilstanke om mord, dråp, dödsmisshanA"er dödshjälp ISpecificera

Ja Nej

IlSbruk av alkohol, droger, läkemedel n ISpecificera

Ja Nej

Amskriden förruttnelse

nNej
ISpecificera

Ja

Ilstanke om samband med fel eller förFlmelse inom sjukvården ISpecificera

Ja Nej
Anträffad död utan att tidigare sjukdomsbild kan förklara dödsfallet Specificera
och det är tveksamt om dödsfallet har naturliga orsaker

Inja nNej
Ilsanmälan gjord (görs om något ja ennvan, telefonmeddelande och dödsbevis till polisen)

Ja Nej

nndet diskuterat 'Fl n INamn

polisbefäl rättsläkare annan
Tidpunkt när dödsbeviset lämnades till polisen och hur det lämnades samt när polisen
lämnade eventuellt meddelande om att rättsmedicinsk undersökning inte skall utföras

Övrigt
T ex åtgärder med nycklar, värdeföremål, vapen, husdjur etc och åtgärder enligt transplantationslagstiftningen (se SOFS 1997:4)

Underskrift
Ort och datum Telefon (även riktnr)

Läkarens namnteckning Telefax (även riktnr)

E.postadress

Namnförtydligande Titel
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