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DODSORSAKSINTYG

C
..Q)?.. Socialstyrelsen

I:' Ersatter tidigare utférdat intyg Socialsfyrelsen

Den avlidnes personuppgifter

Personnummer/samordningsnummer (12 siffror) | Fodelsedatum (8 siffror) och kén om personnr/samordn.nr saknas
|:| Kvinna I:' Man I:l Gar ej att avgéra
Efternamn Férnamn
Bostadsadress Postnummer Postort
Land (om ej stadigvarande bosatt i Sverige) Identiteten styrkt genom
Dodsdatum
Arman dag (fyll ut med nollor om exakta uppgifter saknas) Om doédsdatum ej sdkert, Ar mén dag
. . antraffad déd
[ ] sakert [ ] Eisakert
Dodsplats
Kommun (om okdnd dddsplats, kommunen ddr kroppen patraffades) D sjukhus I:' sérskilt boende
D Ordindrt boende |:| Annan/okdnd
Barn som avlidit senast 28 dygn efter fodelsen
|:| Dodfott |:| Avlidet inom 28 dygn efter fodelsen

Lakarens utlétande om dédsorsaken®
Sjukdoms- eller skadeférlopp som ledde till den terminala dédsorsaken

Den terminala dédsorsaken var Ungefarlig debut Akut | Kronisk | Uppgift
(&r man dag) saknas
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som var en foljd av
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som var en foljd av
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Andra sjukdomar eller skador som bidragit till dédsfallet Ungefarlig debut ku Kronisk | Uppgift
(&r man dag) saknas

[]
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OooooD oD
Ooooan
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Den avlidnes personuppgifter

Personnummer/samordningsnummer (12 siffror) Fodelsedatum (8 siffror) om personnr/samordn.nr saknas

Opererad inom fyra veckor fére déden

|:| Nej |:| Uppgift om operation saknas

I:I Ja Operationsdatum (&r mén dag) | Tillstdnd som féranledde ingreppet

Skada/forgiftning

|:| Olycksfall D sjélvmord Datum for skada/forgiftning (ar man dag)

|:| Avsiktligt vallad av annan I:I Oklart om avsikt forelegat

Kort beskrivning av hur skadan/férgiftningen uppkom (utan att réja eventuellt andra inblandades identiteter)

Dédsorsaksuppgifterna grundar sig pa

|:| Undersokning fore déden D Yttre undersokning efter déden I:' Klinisk obduktion

[ ] ratismedicinsk obduktion [ ] ratismedicinsk likbesikining

Underskrift av utfardande lakare

Ort och datum Lakarens namnteckning

Lakarens efternamn och férnamn Befattning

Tjanstestdlle

Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (inkl. rikitnummer) E-post

© Uppgift om dodsorsak
Vid utldtande om dédsorsaken ska diagnosen specificeras s& noggrant som majligt. Forkortningar och kodnummer
ska undvikas.

Ange for diagnoserna

- fumaor: malign eller benign samt primértumaorens Iage,
- diabetes mellitus: typ och komplikationer, och
- njursjukdomar: komplikationer (t.ex. hypertoni) och efiologi fill njursvikt.

Ange det sjukdoms- eller skadeférlopp som haft storst betydelse for dodsfallet. Om férloppet kan beskrivas med en
enda diagnos, ska denna anges pd den 6versta raden. Féljande rader Iimnas d& tomma.

Om férloppet mdaste beskrivas med flera diagnoser, ska den terminala dédsorsaken skrivas pd den éversta raden.
Det eller de tillstdnd som ledde fram till den terminala ddédsorsaken skrivs pd raderna nedanfér, s& att det bildas en
kedja av orsaker och komplikationer frén det inledande fillst&ndet p& den nedersta raden upp till den terminala
dédsorsaken. En sédan kedja kan vara akuta patologiska férlopp eller ett tidigare tillstdnd som har berett vagen fér
etft senare, t.ex. genom vavnadsskador eller funkfionsnedsattning.

For hjartsvikt och lunginflammation ska eventuella bakomliggande tillsténd anges enligt féljiande.

QversTo raden: hjartsvikt; féljande rad t.ex. Iarbensbrott.
Oversta raden: lunginflammation; féljande rad t.ex. influensa.

Ange tydligt om ndgon uppgift inte kan Idmnas enligt féljande.
Oversta raden: hj@rtsvikt; féljande rad t.ex. oként (patienten avbdjde utredning).
Ange under "Andra sjukdomar eller skador som bidragit till dédsfallet” tillstdnd som kan ha péskyndat férloppet

men som infe ingdr i h&ndelsekedjan som beskrivits i "Sjukdoms- eller skadefériopp som ledde till den terminala
dddsorsaken”.
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