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Yrke 

Ankomsttid till verksamhetsenhet för hälso- och sjukvård 
kl. 
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datum kl. 

Frågeställning, särskilda önskemål 
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REMISS
TILL RÄTTSMEDICINSK OBDUKTION 

Tjänsteställe

Telefonnummer E-post

Namnförtydligande

Tjänstetällning och läkarens identifieringskod

Forts. på tilläggsblad

Grund för rättsmedicinsk utredning av dödsorsak

Jag vill delta I obduktionen

Kort sammandrag av händelseförloppet och sjukjournalen, tillstånd vid ankomsten till vårdinrättningen, vård och sjukdomsförlopp (mediciner, 
åtgärder, blodtransfusion, återupplivning)

okänd

Smittsamma sjukdomar som man har kännedom om

Tuberkulos Annan, vilken:

brott

olycksfall

självmord

förgiftning

yrkessjukdom

vårdåtgärd

krigshandling

dödsfallet har inträffat  
under ärskilda

den avlidna är okänd

det inte är känt att döden förorsakats av sjukdom

den avlidna inte under sin sista sjukdom  
behandlats av läkare 

annan grund, vilken:

Hepatit CHiv Hepatit B



Tilläggsblad

Tilägg till uppgifterna på remissens första sida:



ANVISNINGAR
Allmänt om rättsmedicinska utredningar av dödsorsak:
Institutet för hälsa och välfärd (THL) ansvarar för den rättsmedicinska obduktionsverksamheten samt leder och 
övervakar utredningar av dödsorsak i Finland. 

Utredningen av dödsorsak är myndighetsverksamhet som grundar sig på lagstiftningen i ärendet, lagen (459/1973) 
och förordningen (21.12.1973/948) om utredande av dödsorsak. 

För utredande av dödsorsak ska polisen verkställa undersökning 
1) då det inte är känt, att döden förorsakats av sjukdom, eller då den avlidne inte under sin sista sjukdom

behandlats av läkare;
2) då döden förorsakats av brott, olycksfall, självmord, förgiftning, yrkessjukdom eller vårdåtgärd eller då det är

anledning att befara, att döden föranletts av någon sådan orsak; eller
3) då dödsfall eljest inträffat överraskande. (Lag om utredande av dödsorsak 459/73, 7§)

Dessutom ska polisen verkställa undersökning för utredande av dödsorsak när döden har inträffat under särskilda 
omständigheter, dvs. om personen har dött i omständigheter där hans eller hennes personliga frihet har begränsats, 
till exempel när han eller hon har varit i tjänst med stöd av värnpliktslagen, gripen, tagen i förvar på grund av 
berusning, anhållen, fängslad, i vård oberoende av egen vilja eller i andra motsvarande omständigheter eller när det 
är fråga om en okänd avliden. (Medicinalstyrelsens cirkulär Nr 1789 som daterats 1.4.1983 och satts i kraft av Social- 
och hälsovårdsstyrelsen)

Om en medicinsk obduktion måste avbrytas till följd av att någon av de ovannämnda orsakerna framkommer och 
dödsfallet anmälas till polisen bör den läkare som utförde obduktionen upprätta ett obduktionsprotokoll och en 
remiss till rättsmedicinsk obduktion. (Medicinalstyrelsens cirkulär Nr 1789) 

I annat fall utför läkaren en medicinsk utredning av dödsorsaken. 

I oklara fall kan behovet av en rättsmedicinsk utredning utredas hos den lokala polismyndigheten eller en rättsläkare 
vid Institutet för hälsa och välfärd. 

Vart remissblanketten ska sändas:
Den ifyllda remissblanketten ska sändas till den polisstation inom vars verksamhetsområde dödsfallet har inträffat.

På remissblanketten ska följande uppgifter om händelseförloppet anges:
Utöver eventuella observationer som gjorts under den yttre undersökningen ska av uppgifterna om 
händelseförloppet alltid framgå medicinska bakgrundsuppgifter som kan ha betydelse vid utredningen av 
dödsorsaken.

Kontaktinformation:
För poliser och yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården finns en riksomfattande rättsmedicinsk 
konsultationstelefon som betjänar i frågor som gäller utredande av dödsorsak vardagar kl. 8–16 på telefonnummer 
029 524 6074.

Kontaktuppgifter till polisen:  https://www.poliisi.fi/kontakt_information
THL Rättsmedicin:  https://www.thl.fi/fi/palvelut-ja-asiointi/oikeuslaakinta/yhteystiedot
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