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Varje ar intréaffar ca 90 000 dddsfall i Sverige, varav ca 5000
ar »onaturliga, dvs till foljd av yttre paverkan [1]. Det aligger
ldkare att konstatera dédsfall och att utfarda dédsbevis och
dodsorsaksintyg [2]. Hur konstaterandet av dodsfall ska ga till
ochvilka dodsfall som ska anmilas till polis framgar av en rad
forfattningar [2-6]. Trots detta uppstar ofta fel vid likares
dodsfallshandldggning, tex att onaturliga dodsfall inte an-
méls till polis och att d6dsbevis och dodsorsaksintyg ifylls fel-
aktigt (se originalstudie i detta nummer).

Sjunkande kvalitet i dodsorsaksstatistiken

Kritik har framkommit mot den bristande kvaliteten i D6ds-
orsaksregistret, bla har mgjligheten uppmérksammats att
minskningen av antalet sjalvmord och narkotikarelaterade
dodsfall snarare beror pa kvalitetsbrister i statistiken dn en
reell minskning. »Vanvard eller till och med brott« befarades
2012 doljas bakom de ca 5000 dédsfall arligen som saknar
»meningsfull diagnos« [7].

Den viktigaste kéllan till osdkerhet i dodsorsaksstatistiken
anges vara ldkarens rapportering av dédsorsak, men ju nog-
grannare undersokning av den déda kroppen som gors, desto
sidkrare anses den uppgivna dodsorsaken vara [8]. Det torde
vara uppenbart att det dr sdrskilt svart att diagnostisera kor-
rekt dodsorsakisituationer diar diagnostik inte bedrivs aktivt
och obduktion inte utforts, tex pa sjukhem och liknande in-
rittningar.

Den sammantagna obduktionsfrekvensen har minskat
fran ca 50 procent av alla avlidna pa 1970-talet till ca 11 pro-
cent ar 2012 [9]. Om obduktion inte utférs, 6kar risken for fel
betriffande dodsorsaken patagligt, &ven med modern klinisk
diagnostik [10, 11].

Styvmoderligt behandlat omrade

Ett tidigare temanummer av Likartidningen inneholl ett
flertal artiklar om hur traumaboérhandlaggas for att riddaliv,
men saknade kommentarer om férfarandet nir patienten av-
lider [12]. Kanske ett exempel pa att handliggning av dédsfall
inte #r ett prioriterat omrade? Detta kan resultera i felaktig
hantering av dodsfall och felaktig statistik 6ver dodsorsaker
och stimmer inte 6verens med att likaren forvintas »fullgora
sin uppgift med respekt for den avlidne« [3, 4].

Detta ér problematiskt i ett etiskt, moraliskt, professionellt
och samhilleligt perspektiv. Somligt av dagens medicinska
forskning baseras pa, och manga insatser gors utifran, uppgif-
ter ur Dédsorsaksregistret.

Kunskaperna inom lidkarkaren om vilka dodsfall som ska
anmilas till polis ir i dag ett av flera forbittringsomraden (se
originalstudie i detta nummer).

Att konstatera dodsfall
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B KLASSIFIKATION OCH OLIKA DODSSATT

Naturlig dod: Dodsfall till foljd
av enbart sjukdom (tex hjart-
infarkt, smacellig lungcancer,
amyotrofisk lateralskleros).

Onaturlig dod: Dodsfall till
foljd av annat dn enbart sjuk-
dom, vanligen yttre paverkan
eller samverkan mellan yttre
paverkan och sjukdom (tex
hjarnlaceration, lakemedelsfor-
giftning, drunkning)

Olika dadssditt:

e Naturligt (till foljd av sjuk-
dom)

* Olycksfall (inget uppsat)

e Suicid (eget uppsat)

¢ Homicid (annans uppsat)
e Oklart (dodsséattet kan inte
avgoras)
Kommentar: Dodssatten
olycksfall, suicid, homicid eller
oklart r priméart en bedom-
ningsfraga for rattslakare. Om
man som kliniskt verksam ldka-
re overvager ett annat dodssatt
an »naturligt« vid ett inte
forvantat dodsfall, b6r man
reagera dver att det sannolikt
foreligger skal for rattsmedi-
cinsk undersokning.

- ____________________________|
B KROPPSUNDERSOKNING AV AVLIDEN

e Kroppens ldge inspekteras.
e Undersdkning av
— hela hudytan
— dgonens bindehinnor
— dron- och ndséppningarna
- munhalan

— forekomst av explosiva
implantat (t ex pacemaker).
¢ Qvriga omstindigheter be-
aktas, sdsom forekomst av
lédkemedel/droger, alkohol,
allméan oreda.

|
B DODSFALL SOM SKA POLISANMALAS

Dodsfall ska polisanmdlas (dvs

ndr skdl foreligger for rittsme-

dicinsk undersokning) dd

e dodsfallet orsakats av yttre
paverkan (skada eller for-
giftning), dven om sjukdom
kan ha bidragit

e det drsvart att avgéra om
dddsfallet har orsakats av
yttre paverkan, t ex nar
— en tidigare frisk person

antréffats avliden (sjuk-

domsbild kan inte forklara
dodsfallet)
— en missbrukare antréffats
dod
— framskriden forruttnelse
foreligger
e dodsfallet kan misstankas
ha samband med fel eller
forsummelse inom hélso-
och sjukvarden
e den ddde inte har kunnat
identifieras.
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med vetenskap och beprévad erfarenhet [6]. Likaren ska be-
akta bl a forhallanden och fynd pa platsen, eventuella uppgif-
ter i patientjournalen och fran anhoriga samt géra en nog-
grann yttre undersokning av den déda kroppen. Bedémning
ska goras av kroppens liage och hela hudytan, 6gonens binde-
hinnor och éron- och niséppningar, och munhdlan ska under-
sokas.

Sarskild vikt ska ldggas vid att utesluta onaturlig dod. Om
den avlidne forts till sjukhus med ambulans bor ldkaren in-
hédmta uppgifter fran ambulanspersonalen om tex kroppens
ldge och forhallanden pa platsen déir den dode himtades. Fo-
rekomst av explosivt implantat ska undersokas.

Vid ett férviintat dédsfall da den avlidne undersokts av 14-
kare sa kort tid fére dodsfallet att det kan uteslutas att det fo-
religger skil for rittsmedicinsk undersékning far likaren
faststiilla dodsfallet utan att sjialv undersoka den déda krop-
pen, forutsatt att undersdkningen i stéllet utférs av en sjuk-
skoterska. Likarens faststéllande av att doden har intritt bor
goras senast i samband med att den doda kroppen limnasiett
barhus.

Om det inte finns nagon tvekan om att déden har intritt,
tex vid forruttnelse eller uppenbart dédliga skador, kan poli-
sen ombesorja direkt transport av kroppen till barhus, varvid
faststdllandet avdddens intrédde och utfardandet avdodsbevi-
set kan utforas vid senare tillfalle [3].

Dokumentation och formella handlingar

I patientjournalen ska dokumenteras nir och péa vilket sétt
dodsfallet har faststillts, tex genom beskrivning av sidkra
dodstecken sdsom likfldckar och likstelhet eller osdkra dods-
tecken sasom avsaknad av puls och andning [13]. Den déda
kroppen ska forses med identitetsband. Kroppsundersok-
ningen skabeskrivas i patientjournalen, liksom hur den avlid-
ne identifierats. Om drendet anmals till polis ska dven detta
antecknas i patientjournalen, och om polis beslutat att ratts-
medicinsk understkning inte ska utforas ska det &ven noteras
attliakaren har underrittats om detta [3].

Dodsbevis, dvs det formella intygandet att en viss individ
har avlidit, ska utan dréjsmal sindas till Skatteverket. Inom 3
veckor ska dven dodsorsaksintyg utfardas och skickas till So-
cialstyrelsen [2]. I de fall da likaren anmélt dodsfallet till po-
lis ska dédsbevisetistillet limnas till polismyndigheten, som
isin tur sdnder in det till Skatteverket. (For att undvika drojs-
malihandliggningen rekommenderas dock att likaren skick-
ar en kopia av dédsbeviset till Skatteverket for kinnedom.)

Kopior av dédsbevis och dédsorsaksintyg sparas alltid i den
avlidnes patientjournal. I de drenden som 6vergar till polisen
och riattsmedicinsk unders6kning utfirdas dédsorsaksinty-
getistillet av rittslikare [3].

Hantering av dodsbud och den déda kroppen

Vid ett (misstankt) onaturligt dodsfall bor likaren klargora
med polisen huruvida kroppen tas om hand av polisen eller
om lidkaren ska vara behjilplig med att transportera kroppen
till ett barhus inom hilso- och sjukvarden i avvaktan pa even-
tuell rattsmedicinsk undersékning.

Likaren bor ocksa efterfraga om polisen kommer att svara
for att ndrstaende underrittas om dédsfallet. Vid ett naturligt
dodsfall dr det i praktiken den likare som har konstaterat
dodsfallet och/eller varit ansvarig i varden som limnar déds-
budet. Det dr ocksa likaren som initierar att en begravnings-
entreprendr kontaktas for transport av den déda kroppen till
barhus [3].

Obduktion

Om den ldkare som konstaterat dodsfallet inte anser sig kun-
na bedéoma dédsorsaken baserat enbart pa tidigare sjuk-
domshistoria och onaturlig dod inte missténks, finns majlig-

M FALL 1.

En medeldlders tidigare frisk
kvinna klagade 6ver huvudvark
och allmén sjukdomskansla
och gick darfor hem fran sitt
arbete. P4 kvdllen antrdffades
hon av sonen avliden i sin
sédng, och ambulans larmades.
Primdrvardsjourldkare delegera-
de per telefon tillambulansper-
sonal att konstatera dodsfallet
och kom inte sjdlv till platsen.
Kroppen lamnades kvar i bosta-
den avambulanspersonalen,
och begravningsentreprendr
kontaktades inte.

Paféljande dag kom en annan
primdrvardslakare till bosta-
den, dar den doda kroppen
fortfarande fanns, och hittade
da en tom ldkemedelsburk i
ndrheten av kroppen. Denne
lakare misstankte onaturlig dod
(lakemedelsforgiftning) och
kontaktade polis, ndstan 1 dygn
efter det att dodsfallet intraffat.

Kommentar: En sjukskoterska
far pa delegation av ldkare
utféra kroppsundersdkning

pa en avliden vid forvantat
dodsfall hos en patient som sa
kort fére dodsfallet genomgatt
lakarundersokning att det ar
uteslutet att det finns skal for
rattsmedicinsk undersdkning
[3]. | det aktuella fallet saknade
kvinnan tidigare sjukdoms-

diagnos som kunde forklara
doden. Lakaren ska »beakta
bla férhallanden och fynd pa
platsenc, i detta fall notera en
tom lakemedelsforpackning vid
kroppen. Det &r ocksa lakarens
uppgift att ombesdrja att den
ddda kroppen transporteras till
barhus, om man inte 6verens-
kommit med polisen att de
ansvarar for transporten av
kroppen [3].

Det &r dnskvart att en dod
kropp snart hamnar i kylrum,
sa att forruttnelseprocessen
bromsas. Om det aktuella
dodsfallet hade intraffat
sommartid med hdg omgiv-
ningstemperatur och/eller om
kroppen legat i ett solbelyst
rum hade forruttnelseproces-
sen kunnat paskyndas och dér-
igenom forsvara faststdllandet
av dodsorsak. Dodsorsaken,
lillhjarnsblodning, kunde i det-
ta fall anda faststillas genom
rattsmedicinsk obduktion.

Budskap: Lakaren ska utfora
sina foreskrivna arbetsuppgif-
ter, sa att hanteringen av den
dode genomfors med omsorg,
respekt och professionalitet

— inte minst med hansyn till
anhoriga och andra yrkesgrup-
per [3, 4.

HFALL 2.

Ett 3 mdnader gammalt gos-
sebarn hittades livlost jamte
sin sovande far pa soffan i bo-
staden. Aterupplivningsférsok
utfordes, forst av foraldrarna
och dérefter av ambulanssjuk-
vardare. Barnet dodforklarades
pd akutmottagningen. Enligt
patientjournalen hade den
barnmedicinska bakjouren
telefonledes meddelat den
handlaggande underldkaren att
ingen provtagning skulle eller
behdvde utforas »eftersom
barnet var avlidet«.

Den avlidna kroppen genom-
gick rattsmedicinsk undersok-
ning och var da stadd i forrutt-
nelse, eftersom det déda barnet
felaktigt forvarats i ett varmt
rum pa akutmottagningen drygt
1 dygn. Ingen provtagning for
bakterie- eller virusodling be-
domdes meningsfull. Dédsor-
saken kunde inte pavisas trots
obduktion, som inkluderade
rontgenundersdkning av hela
kroppen, rattstoxikologisk och
histologisk undersokning.

Diagnosen plotslig spad-
barnsddd kunde inte stéllas

som dodsorsak; samtliga krite-
rier for diagnosen gick inte att
uppfylla da odlingssvar for bak-
terier och virus saknades [30].
Dodsorsaken forblev okédnd.

Kommentar: Vid misstankt
plotslig spddbarnsdod ska
dédsfallet polisanmadlas, ef-
tersom det avlidna barnet ses
som »tidigare frisk person som
antrdffats avliden«. Detta géller
alltsd inte i de fall da barnet
fore dodsfallet varit sjukt och/
eller man har skalig misstanke
om att sjukdom orsakat déden.
En kriminalteknisk undersok-
ning bor goras av fyndplatsen
for att kartlagga eventuella
yttre orsaker till dodsfallet, tex
att barnet klamts eller fastnat
[5]. Utforlig provtagning bor
utforas, bla virusodling fran
ovre luftvagar [31]. Rontgenun-
dersokning av hela kroppen
bor utforas for att kartlagga
eventuella skelettskador. Den
rattsmedicinska obduktionen
ska innefatta bla extensiv
histopatologisk och neuropato-
logisk undersoékning [30].
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het att remittera for klinisk obduktion. Klinisk obduktion far
utféras om den avlidne uttryckt sitt medgivande till sddan
obduktion i ord eller skrift eller, vid osdkerhet om den avlid-
nes vilja, om anhoriga medger det. Om sddant medgivande
inte ges far klinisk obduktion utforas endast om det dr av »sér-
skild betydelse« [4], vilket naturligtvis kan innebéra ett di-
lemmavid diagnostiserandet avdddsorsak. Endastlikare kan
fatta beslut om klinisk obduktion.

Réttsmedicinsk undersékning, vilket polis fattar beslut om,
far utforas dven om de narstaende motsitter sig detta [4].

Enldkare som utfoér en klinisk obduktion ska avbryta under-
sokningen och kontakta polis om det framkommer fynd och
omstidndigheter som inger misstanke om onaturlig dod [3].

Onaturlig déd och polisanmilan

Om yttre paverkan (skada eller forgiftning) kan antas ha or-
sakat eller bidragit till dodsfallet, ska likaren kontakta polis,
eftersom det da foreligger skl for rittsmedicinsk undersok-
ning [2, 3]. Liakaren ska ta kontakt med polis &ven da det ar
svart att avgora om yttre paverkan orsakat eller bidragit till
déden, bl aom en person antriffas dod och tidigare sjukdoms-
bild inte kan forklara dédsfallet, niar en missbrukare antrif-
fas dod samt vid framskriden forruttnelse [3].

Till gruppen »tidigare frisk person antriffas dod« réknas
bla plé6tslig spadbarnsdod, dir en utforlig och skyndsam ut-
redning bor utféras i samverkan mellan sjukvérd, polis (kri-
minaltekniker) och réttslikare [5].

Polis ska kontaktas ocksa da en avliden inte kan identifieras
och da fel eller féorsummelse inom hélso- och sjukvarden
misstdnks ha orsakat eller bidragit till doden [3, 4]. Att den av-
lidne vardats pa sjukhus efter skada eller férgiftning forand-
rar inte denna anmélningsplikt. Likaren ska alltid radfraga
polisen om tveksamhet om polisanmélan foreligger [3].

Organdonation och kriminaltekniska fragor

Da skal for riattsmedicinsk undersokning foreligger far man
inte gora ingrepp i kroppen i annat syfte, om detta gor att re-
sultatet avden rattsmedicinska undersékningen kan »aventy-
ras« [4]. Om saledes fragan om organdonation uppkommer
efter ett onaturligt dodsfall, maste klinikern ta direktkontakt
med den ansvarige rittslikaren for att 16sa fragan innan ett
eventuellt transplantationsingrepp paboérjas [3-5].

Den doda kroppen och eventuella klddespersedlar eller
andra tillhorigheter hanteras varsamt sa att eventuella kri-
minaltekniska spar inte paverkas. Om tex kldder behover
klippas upp och/eller avligsnas for att ge vard och behand-
ling, undviks att klippa igenom skador i klddesplaggen, och
kladerna sparas (torra, i mirkt och forseglad papperspase) i
avvaktan pa att polisutredningen klargjort behovet av ytter-
ligare undersokningar [3].

DISKUSSION

Om en likare undersoker den déda kroppen sdsom Socialsty-
relsen foreskriver [3], korrekt identifierar de dodsfall som ska
anmilas till polis [3, 4] och med noggrannhet utfor den fore-
skrivna dokumentationen och administrationen runt déds-
fallet [2, 3], kan d6dsorsaksstatistiken uppna hogre kvalitet. I
forstone géller det for likaren att beakta mojligheten att
dodsfallet dr onaturligt och att i sddana fall kontakta polis.
Eventuella fortsatta medicinska undersékningar av den déda
kroppen bor ske i samrad med polisen.

Kontakten med polis

I och med den nya polisorganisation som véntas trida i kraft
den 1januari 2015 finns féorhoppning om att polisens kunska-
per och insatser vid dodsfall kan komma att forbéttras, sa att
sjukvard och polis bittre kan samverka i handlidggningen av
dodsfall. Dock krévs att polisen genom likarens anmilan far

MFALL 3.

En man i bvre medelaldern
antraffades avliden utomhus i
ett skogsomrade med multipla
skarpkantade sarskador i
halsen, pa brostkorgen och pa
buken, och med en kniviena
handen. Mannen hade varit
svart deprimerad och hade ut-
talat livsleda till anhoriga. Polis
kallades till platsen, och en
kriminalteknisk undersékning
genomfordes. Distriktslakaren
som konstaterade dodsfallet
utfardade dodsorsaksintyg i
samrad med polis; dodssattet
som angavs var »sjalvmord«.
Kroppen genomgick inte ratts-
medicinsk undersokning.

Kommentar: Dédsfallet handla-
des felaktigt, da bade polis och
distriktslakare begick misstag,
eftersom det pa grund av dods-
fallets natur (skarpkantat vald)
»inte skaligen [kunde] bortses
fran mojligheten att dodsfallet
[hade] samband med ett brott«

[4]. Det ligger inte inom en
allmanlakares specialistkom-
petens att bedéma dodligt
vald. Vid rattsmedicinsk under-
sokning bedoms rimligheten i
att skadorna ar sjalvtillfogade
eller tillfogade av annan, fore-
komsten av andra eventuella
(avvérjnings)skador och om
skadorna kunnat tillfogas med
den beslagtagna kniven.

Budskap: Det dr — som alltid

— viktigt att man som lakare
haller sig inom sitt eget kompe-
tensomrade, och dverlater hela
utredningen av onaturlig dod
till rattsvdasendet. Det ar natur-
ligtvis olyckligt om rdttsvasen-
dets aktorer, i det har fallet san-
nolikt enskild polisman, inte
korrekt kan handlagga doédsfall.
Om ldkaren har kunskaper om
skadlen for rattsmedicinsk un-
dersékning, kan denne lattare
fora ett misstankt onaturligt
dédsfall till rdtt instans.

EFALL 4.

En ung man med avancerat
blandmissbruk inkom akut till
sjukhus med misstdnkt forgift-
ning. Urinsticka gav positivt
utslag for opioider, men ingen
ndrmare droganalys utfordes.
Mannen vardades pa intensiv-
vardsavdelning i 3 dygn innan
han avled, och da var samtliga
ankomstprov kasserade. Krop-
pen remitterades for klinisk
obduktion, men remissen retur-
nerades av patologavdelningen
eftersom dodsfallet misstank-
tes vara till foljd av forgiftning
(dvs onaturlig dod).

Arendet polisanmaldes forst
9 dagar efter dodsfallet. Dods-
orsaken kunde inte pavisas vid
den rattsmedicinska undersok-
ningen dd kroppen var stadd i
begynnande forruttnelse (var-
for histologiska vavnadsprov
var av nedsatt kvalitet), och
inga lakemedels- eller drogsub-
stanser kunde langre pavisas
i kroppsvétskor (pa grund av
lang vardtid fore doden).

Kommentar: Lakaren som
konstaterade dodsfallet identi-
fierade det inte som onaturligt
(kant missbruk, misstankt for-
giftning) trots att skyldigheten
att polisanmaéla kvarstar dven
efter sjukhusvard [3, 4]. Ingen
ivardpersonalen sag till att
ankomstproven sparades (for
fullstandig rattskemisk analys).
Dodsfallet polisanmaéldes inte
forrdn patologavdelningen upp-
marksammade att skil forelag

for rattsmedicinsk undersok-
ning. Handlaggningen inom
sjukhuset och hos polisen re-
sulterade i att kroppen blev lig-
gande 12 dygn i barhuset innan
rattsmedicinsk undersékning
utfordes, varfor mojligheterna
till undersdkning av god kvali-
tet forsvarades. Dodsorsaken
kunde inte faststéllas utifran
annat dan »omstandigheterna,
och den dédande substansen
forblev okand.

Tips: Da forgiftning misstanks
ardet bra om ankomstprov
sparas, oavsett prognos.
Proven kan analyseras senare
for att kartlagga vilken (vilka)
substans(er) patienten intagit,
vilket kan fa betydelse for den
fortsatta behandlingen och i
forlangningen generera data
som kan anvdndas i drogpre-
ventivt arbete. De kemiska la-
boratorierna pa sjukhusen har
sdllan majlighet att spara prov
langre dn nagot dygn, varfor
bestdllarna maste ansvara for
provforvaringen i avvaktan pa
att analys bestalls.

Vid misstankt forgiftning med
internetdroger har sjukvarden
mojlighet att analysera kropps-
vdtskor via STRIDA-projektet
[32, 33]. Aven Rittsmedicinal-
verkets avdelning i Linkdping
kan pa uppdrag av annan &n
polismyndighet (tex sjukvar-
den) mot en mindre avgift ana-
lysera droger i kroppsvatskor
fran levande patienter.
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kéinnedom om de dodsfall dér skil foreligger for rattsmedi-
cinsk undersokning [3, 4]. Kunskaper om nir sadana skl fo-
religger, dvs vilka dodsfall polisen forviantas handligga, kan
vara bristfilliga hos enskilda polismén. Den som fattar beslut
om riattsmedicinsk obduktion &r i regel en kriminalinspektor
som bor ha goda kunskaper om den aktuella fragan.

Polisen har mojlighet att atervisa ett dodsfall till sjukvar-
den, tex nir polisens utredning talar for att doden orsakats av
sjukdom. Saledes kan dédsorsaksintyget inda komma att ut-
firdas av likare inom sjukvarden, eventuellt efter klinisk ob-
duktion, &ven om skél for rattsmedicinsk unders6kning tycks
haforelegat [3]. Polisen ska rddgora med rittslikare innan ett
polisanmilt dodsfall atervisas till sjukvarden [5], nagot som
dock sillan gors i praktiken (se originalstudie i detta num-
mer). Likaren kan ocksa konsultera en rittslédkare for vigled-
ning.

Rapporteringen till polisen av dédsfall som har/kan ha or-
sakats av fel eller forsummelse inom hilso- och sjukvarden
(SOSFS 1996:29) har betydande brister, vilket en gemensam
myndighetsrapport fran Réttsmedicinalverket och Socialsty-
relsen konstaterade redan 1999 [14].

Mojligen dr den framsta orsaken till detta ett psykologiskt
motstand hos sjukvardspersonalen mot att goéra en polisan-
milan dd man inte uppfattar att ndgot brott dr beganget. Det-
ta leder i sin tur till fordréjd handliggning och forsenad ob-
duktion, med risk for att analysresultaten blir mer osdkra och
att anhoriga kommer i kldm. Polisen gor dock normalt ingen
egen utredning vid dessa dédsfall, utan initierar endast den
rittsmedicinska undersékningen och hénvisarienlighet med
patientsidkerhetslagen direfter till Socialstyrelsens utred-
ning [15, 16].

Handlingarna

Ddédsbevis och dodsorsaksintyg [17, 18] ska fyllas i med nog-
grannhet sa att terminal, intermediir och underliggande och
eventuell bidragande dédsorsak tydligt framgar. Lakarens ut-
talande om dédsorsaken ska vara vilgrundat, eftersom utta-
landet &r av stor betydelse for bl a dédsorsaksstatistik, forsk-
ning och planering av hilso- och sjukvard [3]. Efter en trafik-
olycka med dodlig utgang far man genom rittsmedicinsk un-
dersokning exempelvis mojlighet att dra lirdomar fér 6kad
trafiksidkerhet, i enlighet med den sk nollvisionen [19-21]. So-
cialstyrelsen har dven foéreslagit att underlag fran rittsmedi-
cinska undersékningar ska nyttjas i suicidpreventivt arbete
[22].

Tidigare studier har visat pa likarnas svarigheter att ut-
trycka orsakssambanden mellan tidigare sjukdoms- eller ska-
dediagnoser enligt patientjournalen och dédsorsaksdiagno-
sen pa dodsorsaksintyget [23, 24]. En anledning till detta kan
vara att blanketterna fér dodsbevis och dédsorsaksintyg [17,
18] inte dr optimalt utformade. Instruktionstexten till blan-
ketten fér dodsorsaksintyg dr for narvarande vilseledande for
kliniskt verksamma lékare, eftersom manga av de stillnings-
taganden likaren férvintas gora pa blanketten dr av rattsme-
dicinsk natur, tex vilken »drog« som har varit av storst bety-
delse for dodsfallet [18] - vilket kan leda lakaren till att bedo-
ma faktorer utanfor det egna kompetensomradet.

Maojligheter till forbdttring
Likarkarens forutsiattningar for god, etisk, professionell och
korrekt handliggning kan forbéttras genom olika atgérder.
Utbildnings- och fortbildningsinsatser foér likarkaren, t ex ge-
nom inférande av kunskapsmal i dédsfallshandliggning i
specialistutbildningarnas malbeskrivningar, ir en mojlig at-
gérd.

En annan tdnkbar atgird vore att Socialstyrelsen tydligare
instruerade ldkare att kontakta polis vid misstinkt onaturlig
dod, och att i forekommande fall efterfraga en tydlig dodsor-

BFALL5 OCH 6.

En man i 6vre medeldldern
kolliderade med sin snoskoter
och adrog sig svara skallskador
med bl a hjdrnkontusioner. Han
avled efter 9 dygn pa neuro-
kirurgisk vardavdelning, och
dodsorsaksintyget utfardades
direkt av neurokirurg. Dédsfal-
let polisanmaldes aldrig.

En dldre kvinna skadades i en
trafikolycka med en personbil.
Hon fordes med ambulans

till akutmottagning, men

var avliden vid ankomsten.
Dodsorsaksintyget utfardades
av en vikarierande underldkare
direkt i akutrummet, med »cir-
kulationssvikt« som terminal
ddédsorsak. Ingen rattsmedi-
cinsk undersokning gjordes av
kroppen. (Det saknas informa-
tion om polisen hade kdnne-
dom om dodsfallet.)

Kommentar: Ingen av ldkarna
reagerade pa att de onaturliga
dodsfallen skulle polisanmalas
(dod efter hgenergitrauma;
olycka med motordrivet for-
don/personbil) [3, 4]. En ratts-
medicinsk undersokning hade
kunnat narmare kartldgga den
exakta dodsorsaken och besva-
ra fragor om skademekanism
och eventuell samtidig drog-,
lakemedels- eller alkoholpaver-
kan infor preventivt trafiksaker-
hetsarbete enligt nollvisionen
(4, 19-21].

Det finns ingen bortre
tidsgrans for ndr ett onaturligt
dodsfall ska polisanmdlas, och
skyldigheten att polisanmadla
kvarstar darfér &ven om en
patient avlider forst efter en
langre vardtid pa sjukhus [3].

MFALL7.

En 66-drig man med ként alko-
holmissbruk antraffades avli-
den i sin bostad. En ST-ldkare
i allmanmedicin konstaterade
dodsfallet och bedomde att det
var relaterat till den avlidnes
alkoholmissbruk. Da ldkaren
kontaktade polis avfardades
dodsfallet direkt i telefon av
polisen med hénvisning att
»inget brott misstanktes«.
Lakaren kontaktade da en
rattslakare for konsultation,
och fick stod i sin bedomning.

ST-ldkaren tog fornyad
kontakt med polisen, som i sin
tur kontaktade rattsmedicinska
avdelningen. Det visade sig att
polisen inte »hade en aning
om att det foreligger skal for
rattsmedicinsk undersokning
da en missbrukare antraffats
avliden.

Den avlidne genomgick ratts-

medicinsk undersokning, och
dodsorsaken bedomdes som
naturlig till foljd av sjukdom,
med alkoholmissbruk som
bidragande dodsorsak.

Kommentar: Det ar naturligt-
vis frustrerande om inte alla
parter som forvantas hand-
lagga dodsfall ar orienterade i
forfattningsbestammelserna.
Lakare ska alltid kontakta polis
vid osdkerhet om ett dédsfall
ska polisanmalas eller inte [3].
Polisen ska i sin tur konsultera
rattslakare innan man atervisar
dodsfallet till sjukvarden [s].
Som namnts ovan kan enskilda
polisman, lika val som enskilda
lakare, ha bristande kunska-
per om vilka dodsfall som ska
utredas inom rittsviasendet (se
originalstudie i detta nummer)
[3-5].

»Instruktionstexten till blanketten
for dodsorsaksintyg ar for narvarande

vilseledande...«

H KONSENSUS

De flesta dr ense om att

e kvaliteten i dodsorsaksregist-
ret inte ar fullgod

e kunskaperna hos vardperso-
nal ar bristfalliga om vilka ty-
perav dodsfall som ska polis-
anmadlas

e ifyllda dodsorsaksintyg ofta
drsvartolkade.

Asikterna gar isir vad giller

e hurnoggrant man bor under-

soka den doda kroppen vid
konstaterande av dodsfall

¢ vilka dodsfall som egentlige
polisanmadlas och inte (inte
minst vid dodsfall som miss-
tanks ha orsakats av fel eller
forsummelse inom hdlso- och
sjukvarden).
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saksdiagnos i dodsorsaksintyget, snarare in ett »symtom pa
déden« sasom »cirkulationsstopp« eller »andningsstopp«.

Att likare underrapporterar onaturliga dodsfall till ratts-
visendet och att fortbildning i dédsfallshandliggning for 14-
kare behovs dr varken nytt eller unikt fér Sverige, utan har ti-
digare konstaterats i andra linder dir ocksa vissa atgirder for
forbattring vidtagits, med olika system for kontroll och
granskning av rapportering av dodsfall och dédsorsaker [25-
29].

B Potentiella bindningar eller jéivsforhallanden: Inga uppgivna.
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Medicinens ABC dr en artikel-
serie dar lakare under utbildning
tillsammans med handledare
beskriver vanliga sjukdomstill-
stand, procedurer eller behand-
lingar som en nybliven specialist
ska kunna handlédgga sjdlvstan-

digt. Artiklarna ska ge praktisk
handledning inom ett avgransat
omrdde.

Ta kontakt med Lakartidningens
medicinska redaktionschef for
diskussion av valt @mne och
uppldgg innan skrivandet borjar.



