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Syfte och omfattning

Dokumentet sakerstaller korrekt hantering av ovantat dodsfall hos barn och ungdomar som sker
utanfor Akademiska sjukhuset. Rutinen vander sig till personal pa Akutmottagningen,
Barnakutmottagningen, Avdelningen for akut och specialiserad pediatrik 95E, Ambulansen samt
Rattsmedicin.

Dokumentet ska dven ge polisen i Uppsala kdnnedom om rutinen.

Bakgrund

Nar ett barn eller en ungdom dor ovéntat ar det viktigt att handlaggningen sker pa ett korrekt satt
samtidigt som anhdriga blir val omhéndertagna och far nédvandig information och stod.
Utredningen kring dodsfallet innebar att polis och rattsmedicin kopplas in.

Majoriteten av de ovantade dodsfallen ror barn yngre @n ett 1 ar. Av dessa bedoms ca 50% vara
plotslig spadbarnsdod (SIDS). Detta ar dock en uteslutningsdiagnos och alla andra mojliga
dodsorsaker behover darfor uteslutas.

Beskrivning

Denna rutin galler samtliga ovéntade dodsfall bland barn och ungdomar oavsett var dodsfallet
sker. Detta inkluderar dodsfall bade utanfor sjukhuset och inom sjukhuset inklusive ovdntade
hjartstopp utanfor sjukhuset dar barnet initialt aterfar cirkulation men sedan avlider pa sjukhuset.

For barn <1 ar finns ett fardigt utredningspaket (Bilaga 3). Man stravar efter om mojligt identifiera
en medicinsk dodsorsak och undvika diagnosen SIDS/PSD (Sudden Infant death syndrome, plotslig
spadbarns dod). SIDS som ar en uteslutningsdiagnos nar ingen faktisk dodsorsak kan hittas.

Allmanna regler

Livldsa barn <6 manader handlaggs initialt pa Barnakutmottagningen medan livldsa barn >6
manader och ungdomar initialt handlaggs pa Akutmottagningen (fér vuxna). Det &r
barnmedicinlakare som ansvarar for larmet oavsett plats. Efter konstaterat dodsfall, om
brottsmisstanke saknas, transporteras barnet till 95E Avdelningen for akut och specialiserad
pediatrik for vidare handlaggning. Vid brottsmisstanke transporteras barnet direkt till
rattsmedicin.

Vid alla ovantade dodsfall samt ovantade hjartstopp utan forklaring hos barn ska polisen
kontaktas for att avgora vad for typ av utredning som bor genomforas.

Om polisen inte sager nagot annat far vardnadshavare traffa och halla i sitt barn efter dodsfallet
men de far inte lamnas ensamma med barnet. Personal ska vara med barnet hela tiden tills
transport till rattsmedicin sker. Vardnadshavarnas interaktion med barnet bér dokumenteras for
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att underlatta kommande rattsmedicinsk undersokning (ex om de haller i barnet och/eller
pussar/kramar barnet).

Det ga bra att ta hand/fotavtryck med farg och/eller att klippa en harlock sa lange det inte
foreligger nagon brottsmisstanke dar det kan bli aktuellt att soka/sdkra DNA-spar pa barnet fran
ndgon annan an vardnadshavarna. Allt som gors med barnet skall noggrant dokumenteras infor
den rattsmedicinska undersokningen. (OBS! Det &r alltid polisen som dger beslutet vad vi far och
inte far géra med barnet.)

Sa langt som majligt ska allt som var pa barnet vid dodsfallet (klader, bléja, mm) sitta kvar ordrt pa
barnet och avldgsnas forst vid den rattsmedicinska undersékningen. Om ndgot avlagsnats ex.
klader och/ eller bloja ska dessa laggas i sparsakringspasar och dverlamnas till polisen. Polisen
tillhandahaller sparsakringspasar for barnets tillhorigheter som behover laggas i sddana.

Gosedjur och liknande kan medfélja barnet till rattsmedicin om familjen sa efterfragar och polisen
inte har nagra motsattningar.

Vid néra hantering av barnet bor personalen bara munskydd och engangshandskar for att minska
risken att eventuella bevis kontamineras.

Barnet ska laggas i kylrum sa snart som mojligt efter dodsfallet, helst inom 4 timmar.

Alla prover maste transporteras till klinkem labb av personal, de far inte skickas i rorpost.
Eventuella extraror skickas med barnet till rattsmedicin. Lagg till i remissen att proverna ska
sparas langre dn rutin (6 manader) alternativt att de skickas vidare fran labb till rattsmedicin nar
labb &r fardiga. En lista med tagna prover kan med férdel skickas med till rattsmedicin sa de vet
vilket material som finns pa labb (ex genom att skicka med den avbockade
provtagningschecklistan se Bilaga 3).

Roller och ansvar

Lakare

Bakjouren ar huvudansvarig och forvantas vara pa plats daven under jourtid. Bakjouren béar det
overgripande ansvaret for handlaggningen, fordelar resurser och kommunicerar vem som
forvantas gora vad med det avlidna barnet respektive den 6vriga varden.

Att gora:
e Konstatera dodsfallet

e Ge familjen dodsbeskedet och informera om att polisen kommer att kontaktas da det &r ett
ovantat dodsfall

e Kontakta polisen (se nummer under Kontaktuppgifter)
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e Taanamnes och undersok barnet noggrant enligt riktlinjer (se Bilaga 1 och 2). Fotografera
barnet i samband med kroppsundersokningen med barnakutens kamera och bifoga
bildernaijournalen.

e Ordinera och genomfora provtagning och skiktrontgenundersokning (se Bilaga 3). Viktigt
att provtagningen dokumenteras tydligt sa att rattslakaren vet vad som ar utfort infor
obduktionen.

e Journalfér undersékningen

e Dokumentera handlaggningen som en administrativ anteckning i Cosmic. Skriv dven vilken
information som givits till familjen, om det finns syskon med i bilden samt ndr nasta
planerade mote ska aga rum (om jourtid kommer familjen bli kontaktade av kurator inom
1-2 vardagar). OBS! Om diktat, lagg diktatet som ett prioriterat diktat till rattsmedicin.

e Avsluta lakemedelslista
e FyllidodsbevisiCosmic:

e “nyblankett - Webcert - dodsbevis”. Skriv ut en kopia och ldmna omedelbart till
polisen.

Eller

e ”ny blankett - Socialstyrelsen/IFVO - dodsbevis”. Signera och skriv ut tva
exemplar. Ett [amnas omedelbart till polisen och ett lamnas till sekreterare.

e Dodsorsaksintyg skrivs av rattsmedicin om en rattsmedicinsk obduktion genomfors.

Stotta familjen genom att:
e Informera noggrant vad som hander och vad som kommer att handa den narmaste tiden.

e Informera om att familjen kan se barnet via begravningsbyran efter att den
rattsmedicinska undersokningen ar fardig. Rattsmedicinsk obduktion, speciellt nar det
géller spadbarn ar tidskréavande vilket innebar att det normalt tar upp till 3 veckor fran
dodsfallet till dess att fordldrarna kan se barnet igen.

e Erbjud hjalp att meddela barnhalsovarden och ev andra vardkontakter om barnets dod.
(Kontakt med berérda vardkontakter kan utfdras av sekreterare)

| efterforloppet:

e Erbjud familjen ett uppfoljande samtal efter ett par dagar samt ett uppfoljande samtal med
besok pa vardenheten 1-3 manader efter dodsfallet, tillsammans med kurator och ev
annan berérd personal.

e Ansvarar for att en uppféljning sker samma dag med berérd personal.

e Ansvarar tillsammans med chef for att inom ca 1 vecka sammankalla till ett uppfoljande
avstamningsmote med berord personal pa Barnsjukhuset. Bjud garna dven in
ambulanspersonalen som akte pa larmet.

Sjukskoterska
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e Avsluta eventuellt pagdende behandlingar sdsom infusioner eller syrgas.
e  Skriv ut Id-band fran Cosmic och fast pa barnet.
e Assistera lakare vid provtagning.

e Registrera barnet som avliden i patientkortet i Cosmic genom att kryssa i rutan avliden.
Ange tid och datum for dodsfallet och se till att de 6verensstammer med dodsbeviset.

e Kontrollera att lakemedelsbehandlingar ar avslutade i Cosmic.
o Setill att kontaktuppgifter till ndrstdende finns uppdaterade i Cosmic

e Kontakta kurator och informera om att ett barn har avlidit och familjen behover fa kontakt.
Om jourtid skickas meddelande via Cosmic (se telefonlista pd avdelning) samt ldmna
meddelande via telefon.

e Erbjud familjen kontakt med kurator och, om de 6nskar, kontakt med sjukhuskyrkan.
Kurator kan nas under kontorstid pa vardagar. Sjukhuskyrkan finns pa plats 09.00-21.00
alla dagar och kan férmedla kontakter med andra trossamfund (se nummer nedan).
Jourtid nas jourhavande prast via 112. Se till att dven syskon fangas upp.

e Omammande mamma erbjud rad for att avsluta amning (se Bilaga 4).

¢ Informera noggrant vad som hander och vad som kommer att handa narmaste tiden
(uppfoljande samtal med lakare och kurator).

e Informera om att familjen kan se barnet via begravningsbyran efter att den
rattsmedicinska undersokningen ar fardig. Rattsmedicinsk obduktion, speciellt nar det
géller spadbarn ar tidskravande vilket innebar att det normalt tar upp till 3 veckor fran
dodsfallet till dess att foraldrarna kan se barnet igen.

e Innan familjen lamnar avdelningen, lamna kontaktuppgifter och telefonnummer till
anhoriga, sa att de vet vem de kan kontakta vid behov eller fragor. (Limna nummer till
avdelningen initialt.)

e  GOr en administrativ anteckning som beskriver vad som har gjorts med barnet efter
dodsfallet (hand/fotavtryck, harlock, varit i vardnadshavares famn, avlagsnad bléja mm.)

Underskoterska

e Var med barnet och lamna inte barnet ensamt med familjen.

e Assistera lakare vid provtagning.

e Stadaiordning och gér rummet fint

o Setill att familjen blir omhandertagen utifran sina behov, erbjud dryck

e Erbjud familjen fot- och/eller handavtryck i farg samt harlock. (Om godkant av polisen).

e Mark gosedjur och andra tillhorigheter, som ska félja med barnet med barnets
personnummer

e Erbjud familjen att fotografera barnet. Var medveten om att fotografering inte ar tillatet i
vissa religioner; lyssna pa familjen och férsok inte att 6vertala.

e Bista med att ordna resa hem (forslagsvis via sjukreseenheten och forklara att det ror
hemresa for anhoriga till avlidet barn).
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Sekreterare

e Om barnet redan ar avlidet vid ankomst till barnakuten/akuten ska barnet inte
kontaktregistreras (PAS) i Cosmic. Handlaggningen ska registreras som en aktivitet.

e Tillsammans med ytterligare en person kontrollera att namn, personnummer, tid och
datum 6verensstammer mellan dédsbevis och utskrivningsdokumentation.

e Kontrollera att alla vardataganden VP &r avslutade i Cosmic, avboka kommande ataganden
och avvisa eventuella inkommande remisser. Makulera ej sdnda utgadende remisser. Ange
orsak "avliden”

e Avsluta vardatagande PAS.
e Meddela remittenterna for inkommande remisser att barnet ar avlidet

e Sand dodsbevis omgaende (senast forsta vardagen efter dodsfallet) till Skatteverkets
inlasningscentral, FE 2004, 205 76 Malmo

Kurator

Nar ett barn avlider skall vardnadshavarna alltid erbjudas kontakt med kurator fran Barnsjukhuset
i anslutning till dodsfallet, garna tillsammans med lékare och sjukskoterska, men dven enskilt. Vid
samtalet gar kurator igenom hdndelseférloppet och svarar pa vardnadshavarnas fragor. Ar kurator
i tjanst nar ett barn avlider, ger kurator akut krisstod.

e Omett barn avlider under dagtid pa en vardag, kontakta ansvarig kurator pa
Barnsjukhuset. Barnsjukhusets kuratorer kan nas dagtid via direkttelefon eller via vaxeln.

e Omett barn avlider pa Barnsjukhuset pa kvallen eller pa en helgdag, skicka ett messenger i
Cosmic till Barnsjukhusets samtliga kuratorer (se telefonlista pa avdelning) med enda
information att kontakt behdver tas med avdelning/akuten p.g.a. dodsfall.

e Omett barn avlider pa akutmottagningen ing. 60 skickas remiss till kurator pa
Barnsjukhuset.

e Om familjen inte ar kvar pa sjukhuset tar kuratorn kontakt med vardnadshavarnainom 1 -
2 arbetsdagar.

e Kanvara behjalplig med att skicka remiss till vardcentral angaende sjukskrivning for
vardnadshavare. Om vardnadshavare 6nskar ringer kurator Forsakringskassan och
anmaler barnet avlidet.

e Kuratorn erbjuder praktisk hjalp samt efterlevandesamtal under en begréansad tid. Har
vardnadshavarna ett [angvarigt behov av samtalsstod remitteras vardnadshavaren till
primarvarden. Om barnet ar hemmahdrande utanfor Uppsala lan formedlas kontakt till
kurator pa hemsjukhus.

e Cal-3manader efter dodsfallet erbjuds vardnadshavarna ett aterbesdk till ansvarig
lakare, kurator och eventuellt sjukskoterska pa Barnsjukhuset. Kuratorn ansvarar for att
kalla till aterbesoket.

Polis

Ansvarar for:
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e Beslut om Rattsmedicinsk dodsfallsundersokning.
e Vad vifar gora och inte med kroppen.

e All bevisinsamling.

e Tillhandahaller spdrsakringspasar.

e Bokaroch planerar transporten till rattsmedicin tillsammans med Politi.

Rattsmedicin

e Kan med fordel kontaktas av ansvarig lakare i tidigt skede pa
akutmottagningen/avdelningen vid fragor kring handlaggning, skiktrontgenundersokning,
provtagning och liknande (se kontaktuppgifter nedan)

e Ansvarar for dodsorsaksutredning genom en rattsmedicinsk obduktion.

e Utfardar dodsorsaksintyg

Chef

e Kontakta samtliga inblandade medarbetare forsta féljande vardag for att stamma av
behov av stod.

e Setill att alla professioner som deltagit i varden av barnet bjuds in till uppféljande samtal
pa avdelningen.

Kontaktuppgifter

e Polisens regionledningscentral
o Bradskande drenden: 010-56 94501
o Ejbradskande drenden: 010-56 94504

e Rattsmedicinska enheten i Uppsala 010-483 47 50 (mandag-fredag 9-15 lunchstangt 12-
13)

e Jourhavande rattslakare: 010-483 47 77 (dygnet runt)

e Sjukhuskyrkan (bemannat vardagar 9-21) 018-611 34 90 eller Jourhavande prast via
112.

e Sjukreseenheten: 018-617 57 03

Dokumenthistorik

Nar ar dokumentet andrat av vem och vad.
Forfattare:

Felicia Bengtsson och Maria Lundgren
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Granskare:

Ulrika Backman

Datum:

2025-10-09 Dokument skapas

2026-02-10 Granskat och reviderat av Felicia Bengtsson

Relaterade lankar

Avlidet barn - omhandertagande, Akademiska Barnsjukhuset.pdf (DocPlusSTYR-17866)

Dodsfall - poliskontakt och rattsmedicin.pdf (OBS! Endas for vuxna!) (DocPlusSTYR-51537)

Samverkan vid dodsfall - atgarder GetDocument (DocPlusSTYR-625)
Sjukhuskyrkan samt kontaktuppgifter till andra kyrkor och religioner: Sjukhuskyrkan | Akademiska

Debriefing efter pafrestande handelser.pdf (DocPlusSTYR-8444)

Referenser

Internetmedicin: Plotslig spadbarnsddd (SIDS, Sudden Infant Death Syndrome)

Avlidet barn - omhandertagande, Akademiska Barnsjukhuset.pdf (DocPlusSTYR-17866)

Dodsfall, ovantat hos barn och ungdomar - handlaggning vid SAS (Vastra gotalandsregionen,
Dokument-ID: SAS9642-738863596-5, Giltig fran 2025.02.10)

Externa styrande dokument

Rattsmedicinalverket:

IF004.023-Provtagningsanvisningar-for-sjukvard-socialtjanst-m-fl.pdf (rmv.se)

Socialstyrelsen:

Plotslig ovantad dod hos spadbarn (kunskapsstod)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SAS9642-738863596-5/SURROGATE/D%c3%b6dsfall%2c%20ov%c3%a4ntat%20hos%20barn%20och%20ungdomar%20-%20handl%c3%a4ggning%20vid%20S%c3%84S.pdf
https://www.rmv.se/wp-content/uploads/IF004.023-Provtagningsanvisningar-f%C3%B6r-sjukv%C3%A5rd-socialtj%C3%A4nst-m-fl.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/180a324313584a099f939185762524bd/2016-11-6.pdf

Godkant den: 2026-05-29

Region Uppsala

Ansvarig: Ulrika Backman

Galler for: Akademiska Barnsjukhuset

Bilagor
Bilaga 1

Checklista Socialstyrelsen Anamnes:

1. Barnetstidigare halsa?

2. Barnets halsa de sista dygnen?

3. Beskriv platsen dar barnet patraffades livlost.

4. Tidpunkt nar barnet patraffades livlost?

5. Hurlades barnet nar det skulle sova (rygg, sida eller mage)?

6. Hurlagbarnet nar det patraffades livlost (rygg, sida eller mage)?

7. Sovbarnetiegen siangeller delade det sing med annan person nar det patraffades livlost?
8. Beskriv barnets sovmiljo (t ex kudde, tacke, gosedjur, babynest, husdjur).

9. Sovbarnetiannan miljo an den egna sangen (t ex soffa, bilbarnstol, vagn)?

10. Var ansiktet fritt?

11. Hade barnet fria andningsvagar?

12. Moderns nikotinanvandning under graviditeten?

13. Brostmjolksuppfédning?

14. Om ja, komplettera med uppgifter om nikotin, alkohol, lakemedel och droger.

15. Har personer rokt regelbundet i barnets narmiljo?

16. Har den som vardade barnet under timmarna narmast fore dédsfallet anvant alkohol,

lakemedel eller droger?
17. Anvande barnet napp vid sista sovtillfallet?
18. Var barnet vaccinerat?
19. Var barnet fullganget eller for tidigt fott?
20. Tvilling?
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Region Uppsala Godkant den: 2026-05-29

Ansvarig: Ulrika Backman

Galler for: Akademiska Barnsjukhuset
Bilaga 2

Checklista Socialstyrelsen Kroppsundersokning:
1. Tecken pa omsorgssvikt? *
Skador (blamaéarken, andra skador)? *

2
3. Sjukliga hudforandringar och avvikelser (t ex utslag, svullnader, petekier)? *
4. Yttre missbildningar? *

5

Likflackars och understodsflackars (bleka omradens) placering pa kroppen (sarskilt fokus
runt ndsa/mun)? *

6. Likstelhet (slappt eller stelt)?
7. Rektaltemperatur?
8. Viktoch langd?

*garna fotodokumentation
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Godkant den: 2026-05-29

Region Uppsala

Ansvarig: Ulrika Backman

Galler for: Akademiska Barnsjukhuset

Bilaga 3

Pappersremisser CMMS och klinisk genetik samt provtagningspaket i Cosmic: (Bestallning: SIDS
(Barnakuten COE) eller Bestallning provbunden: KKF SIDS (Barnakuten) + KMB SIDS (Barnakuten))

Blod (iv eller fran hjartat)
e Odling:
Alternativ 1: allman odling PED (5 dygn) 2 flaskor

Alternativ 2: allman odling PED (5 dygn) 1 flaska

e Metabolaprover: p-aminosyror och p-acylkarnitin (2 st heparin ror, rérstorlek 4-5 ml.
Mo6rkbla/svart)

e Om mojligt snabb CRP, Vends blodgas (spruta eller kapillarror)

Urin (blaspunktion)

e Allmén odling blaspunktat (1 st Beige urinror eller gult sterilt ror, 2-5 ml)
e Organiska syror (1 st Beige urinror eller gult sterilt ror, 2-8 ml)
CSV (LP)
e Meningoencefalit-block PCR (1 st gul sterilt ror, 2ml)
e Allman odling (ror), (1 st gula sterila ror, 1ml)
e Om mojligt: Extraror (1 st gula sterila ror)
e Om mojligt: Celler klassificering (1 st gula sterila ror, 1-2ml)
Hudbiopsi (fran laret)
e Molekylargenetisk diagnostik (1 gult sterilt ror med steril NaCl)

Feces

e Viral gastroenterit (Norovirus (Calici), Rotavirus, Adenovirus) (Ror med sked och brunt
skruvlock)

e Enterovirus PCR(R6r med sked och brunt skruvlock)

e Gastroenterit bakterier PCR (eSwab flytande f. bakterier - Pinne flockad top - Rosa kork)

e Nph-allmén odling (NPH pinne Bla kork)
e PCRfor stort viralt luftvagsblock (Pinne med stor flockad topp - Rod kork)

e Svalgodling: Betahemolyserande streptokocker (eSwab flytande f. bakterier - Pinne flockad
top - Rosa kork)

Blasmaterial:
e Herpes simplexvirus 1+2 (HSV) PCR (Pinne med stor flockad top - R6d kork)
e Varicella zostervirus (VZV) PCR (Pinne med stor flockad top - Rod kork)
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Om extra prover fas onskar rattsmedicin att blod tas i natriumfluorid (Rosa kork) eller EDTA (Lila
kork) och Urin i sterilt provror. Extraror ska skickas med patienten markta med personnummer,
namn, datum och tid for provtagning. Proverna ska kylférvaras mellan provtagning och transport
av patient och ska skickas med i ett forslutet kuvert markt med patientens personnummer och
namn.

Radiologi:

e CT helkropp samt hjarna. Skall goras innan transport till rattsmedicin. Ska granskas av
barnradiolog.
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Bilaga 4
Nedlaggning av amning - Information tillammande
N&r amning pagar

Basta sattet att avsluta mjolkproduktionen ar att gora det stegvis, da kan problem med spanda
brost undvikas. Vid plotslig minskning av amning/pumpning kommer brdsten att vara mycket
spanda nagra dygn. Med egenvard enligt nedan avklingar svullnad och ev. rodnad av, hur l[dng tid
detta tar beror pd hur hog mjolkproduktionen @r nar amningen avslutas. Det tar ungefar lika lang
tid att avsluta mjolkproduktionen med eller utan medicinering.

Egenvard

En stadig BH som sitter at (men inte klammer) hjalper till att hdamma mjolkproduktionen och kan
kdnnas skont. Du ska inte anvdanda en BH med byglar eftersom de kan trycka mot mjélkgéngarna
och orsaka mjolkstockning. Nar du slutar amma kan brosten smarta och bli svullna i 3-5 dagar.

Vid smaérta och svullnad kan Ibuprofen 400 mg tas 3 ganger dagligen och kompletteras med
Paracetamol 500 mg 2 st 3-4 ganger dagligen.

Om brosten ar mycket spanda kan sma mangder brostmjolk mjolkas ut for hand for att ”atta pa
trycket”. GOr detta vid sa fa tillfallen som mojligt for att inte stimulera till 6kad mjolkproduktion.
En del kvinnor tycker att varme pa brosten sasom ull- eller fleeceinlagg okar valbefinnandet. En
varm dusch 6ver brosten kan lindra och du kan stryka med fingrarna latt 6ver brosten och ldta
mjolken rinna ut av sig sjélv. Du kan ocksa doppa brostvartorna och en del av vartgarden i ren skal
med varmt vatten, da rinner mjolken ut av sig sjalv utan att du stimulerar mjélkproduktionen.

Om du har svart att fa ut mjolken pa nagot av dessa satt kan det hjalpa att massera latt ver
brosten. Du kan till exempel ha fatt sma knélar av mjolk i brésten som inte l6ses upp av det varma
vattnet. Aven om massagen kan stimulera mjolkproduktionen &r det viktigt att det inte blir stopp i
brosten.

Nar ska jag kontakta sjukvarden?

Brosten kan vara bade spanda och rodnade men kontakta sjukvarden om svullnad eller rodnad
inte avtar trotts regelbunden medicinering med Ibuprofen och Paracetamol.

Behover du mer hjalp eller vagledning vander du dig till amningsmottagningen pa sjukhuset. Vid
akuta problem pa kvéllar och helger ring 1177.
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