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Datum +
Efternamn
MOttagande pOIiSinréttning och Samtliga fornamn
polisstation
Personbeteckning
Yrke
Ankomsttid till verksamhetsenhet for halso- och sjukvard Dodstid
datum kl. datum Kl |:| okand
Grund for rattsmedicinsk utredning av dédsorsak
I:‘ brott D forgiftning D krigshandling I:l det inte ar kant att doden fororsakats av sjukdom
. dédsfallet har intraffat den avlidna inte under sin sista sjukdom
I:l olycksfall D yrkessjukdom I:l under arskilda D behandlats av lakare
I:l sjalvmord D vardatgard D den avlidna ar okand I:l annan grund, vilken:

Smittsamma sjukdomar som man har kdinnedom om
|:| Hiv I:l Hepatit B |:| Hepatit C I:l Tuberkulos I:l Annan, vilken:

Kort sammandrag av handelseférloppet och sjukjournalen, tillstand vid ankomsten till vardinrattningen, vard och sjukdomsférlopp (mediciner,
atgarder, blodtransfusion, aterupplivning)

I:‘ Forts. pa tillaggsblad

Fragestallning, sdrskilda 6nskemal

Kliniska diagnoser

Ort och datum Lakarens underskrift

Tjanstestalle Namnfortydligande

Telefonnummer E-post Tjanstetélining och likarens identifieringskod

|:| Jag vill delta | obduktionen

Spara Skriv ut



Tillaggsblad

Tilagg till uppgifterna pa remissens forsta sida:

Spara Skriv ut



ANVISNINGAR
Allmant om rattsmedicinska utredningar av dédsorsak:

Institutet for hdlsa och valfard (THL) ansvarar for den rattsmedicinska obduktionsverksamheten samt leder och
overvakar utredningar av dodsorsak i Finland.

Utredningen av dédsorsak ar myndighetsverksamhet som grundar sig pa lagstiftningen i drendet, lagen (459/1973)
och férordningen (21.12.1973/948) om utredande av dodsorsak.

For utredande av dodsorsak ska polisen verkstalla undersékning
1) da detinte ar kant, att doden fororsakats av sjukdom, eller da den avlidne inte under sin sista sjukdom
behandlats av lakare;
2) da doden fororsakats av brott, olycksfall, sjalvmord, forgiftning, yrkessjukdom eller vardatgard eller da det ar
anledning att befara, att déden foranletts av nagon sadan orsak; eller
3) da dodsfall eljest intraffat 6verraskande. (Lag om utredande av dodsorsak 459/73, 78)

Dessutom ska polisen verkstdlla undersokning for utredande av dédsorsak nar déden har intraffat under sarskilda
omstandigheter, dvs. om personen har dott i omstandigheter dar hans eller hennes personliga frihet har begransats,
till exempel nar han eller hon har varit i tjanst med stéd av varnpliktslagen, gripen, tagen i forvar pa grund av
berusning, anhallen, fangslad, i vard oberoende av egen vilja eller i andra motsvarande omstandigheter eller nar det
ar fraga om en okand avliden. (Medicinalstyrelsens cirkular Nr 1789 som daterats 1.4.1983 och satts i kraft av Social-
och hélsovardsstyrelsen)

Om en medicinsk obduktion maste avbrytas till foljd av att ndgon av de ovannamnda orsakerna framkommer och
dodsfallet anmalas till polisen bér den lakare som utforde obduktionen uppréatta ett obduktionsprotokoll och en
remiss till rattsmedicinsk obduktion. (Medicinalstyrelsens cirkular Nr 1789)

| annat fall utfér lakaren en medicinsk utredning av dédsorsaken.

| oklara fall kan behovet av en rattsmedicinsk utredning utredas hos den lokala polismyndigheten eller en rattsldakare
vid Institutet for halsa och valfard.

Vart remissblanketten ska sandas:

Den ifyllda remissblanketten ska sdndas till den polisstation inom vars verksamhetsomrade dodsfallet har intraffat.

Pa remissblanketten ska foljande uppgifter om hidndelseférloppet anges:
Utover eventuella observationer som gjorts under den yttre undersoékningen ska av uppgifterna om
handelseférloppet alltid framga medicinska bakgrundsuppgifter som kan ha betydelse vid utredningen av

dodsorsaken.

Kontaktinformation:

For poliser och yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden finns en riksomfattande rattsmedicinsk
konsultationstelefon som betjanar i fragor som géller utredande av dédsorsak vardagar kl. 8-16 pa telefonnummer

029 524 6074.

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