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Bilag 2 HENVISNINGSSKEMA 

 

 

 

Henvisning til regionsobduktion ved retsmedicinsk institut 

 

Følgende skal besvares ved henvisning til regionsobduktion af pludselig uventet 

dødsfald: 

 

Oplysninger om afdøde 

Navn  

CPR-nummer  

Informationer vedr. dødsfaldet 

Dato for død  

Tidspunkt for død/hjertestop (T:M)  

Dødssted (i hjemmet, sportsplads etc.)  

Sted for hjertestop (hvis andet end 

dødssted) 

 

Omstændigheder omkring dødsfald (prosa)  

Bevidnet død Ja Nej 

Hvis ikke bevidnet død, sidst set hvornår?  

Genoplivning udført? Ja Nej Ved ikke 

HLR udført? Ja Nej Ved ikke 

AED udført? Ja Nej Ved ikke 

Betydende kendt hjertesygdom?  

Betydende kendt anden sygdom?  

Betydende medicin?  

Pludselig død i familien?  

Andet af interesse?  
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Oplysninger om afdødes pårørende (kontaktperson) 

Navn  

CPR-nummer  

Telefon  

Relation til afdøde  

Oplysninger om samtykke 

Der er informeret samtykke til obduktion Ja Nej 

Samtykke omfatter, at kranie må åbnes Ja Nej 

Samtykke omfatter, at hjernen må udtages 

til udvidet neuropatologisk undersøgelse 

Ja Nej 

Samtykket omfatter, at der kan udtages 

væv og andet materiale til forskning og 

undervisning (ja/nej) 

Ja Nej 

Oplysninger om henvisende læge/afdeling 

Navn  

Mail  

Telefon  

Oplysninger om transport af afdøde.  

Transport af afdøde til retsmedicinsk institut bestilles af henvisende læge/afdeling 

Ankomst tidspunkt til retsmedicinsk 

institut (Dato/klokkeslæt) 

 

Navn på rekvirent af transport  

Mail/telefon til rekvirent af transport  

Navn til døde-transportfirma  

Mail/telefon til døde-transportfirma  

 

 

*HUSK AT VEDHÆFTE KOPI AF SIDE 1 FRA DØDSATTESTEN* 

Når henvisning til regionsobduktion oversendes til retsmedicinsk institut, skal side 1 

af dødsattesten sendes med. 

 

 


