Svenska

Ddodsfallsenkat 2024 01 01 I?Q;”'SCT' IIEVT

Fortydligande till frdgorna hittar du genom att klicka p& ** symbolen i den
digitala dodsfallsenkaten efter inloggning.

1. Enhetsnamn

Identifiering:
O Personnummer
O Reservnummer
2a. Personnummer / reservnummer

Ange den avlidna personens personnummer med 12 siffror inklusive sekelsiffra till exempel 19121212-1212 eller
den avlidnes reservnummer.

Om svaret &r RESERVNUMMER besvara aven 2b och 2c.

2b. Kon
O Man
O Kvinna
O Annat

2c. Alder

3. For- och efternamn pa den avlidne personen

4. D6dsdatum

Ange det datum da personen avled med atta siffror inklusive sekelsiffra till exempel 2020-01-01.

5a. Datum da personen skrevs in pa den enhet dar dodsfallet intraffade
Ange det datum da personen skrevs in, eller for kommunala boendeformer flyttade in, pa enheten med atta siffror
inklusive sekelsiffra till exempel 2020-09-08. Fér hemsjukvard ange det datum da den aktiva hemsjukvarden
inleddes, till exempel fran och med det datum da den individuella vardplanen upprattades.
5b. Inskriven fran:
O Ordinart boende
O Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende/LSS
O Korttidsplats
O Sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvard)
O Specialiserad palliativ slutenvard
O Annan
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Ordinart boende = Avser boende i egna hemmet, sommarbostad, flerbostadshus, seniorboende samt
trygghetsboende.

Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende/LSS = Avser boende for heldygnsvistelse tillsammans med
insatser i form av vard och omsorg. Behovet ar individuellt prévat och ges med stdd av socialtjanstlagen eller
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Korttidsplats = Avser baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt.
Anges vid alla former av tillfélliga avlastningsplatser oavsett om det sker i kommunal eller privat regi.

Sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvard) = Avser alla typer av slutenvard
forutom specialiserad palliativ slutenvard som anges som eget alternativ.

Specialiserad palliativ slutenvard = Avser enheter som i huvudsak erbjuder specialiserad palliativ slutenvard,
oavsett om den &r lokaliserad pa sjukhus eller som fristdende enhet utanfor sjukhus.

Annan = Anges om inget av ovanstadende alternativ passar till exempel for bostadslésa eller okanda
forhallanden.

Svenska

6a. Dodsplats beskrivs bast som:
O Ordinart boende (besvara aven 6b + 6c¢)
O Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende/LSS (besvara dven 6b)
O Korttidsplats (besvara aven 6b)
O Sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvard)
O Specialiserad palliativ slutenvard

O Annan (besvara aven 6b)
Ordinart boende = Avser boende i egna hemmet, sommarbostad, flerbostadshus, seniorboende samt
trygghetsboende.
Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende/LSS = Avser boende for heldygnsvistelse tillsammans med
insatser i form av vard och omsorg. Behovet ar individuellt prévat och ges med stéd av socialtjanstiagen eller
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Korttidsplats = Avser baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt.
Anges vid alla former av tillfélliga avlastningsplatser oavsett om det sker i kommunal eller privat regi.
Sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvard) = Avser alla typer av slutenvard
forutom specialiserad palliativ slutenvard som anges som eget alternativ.
Specialiserad palliativ slutenvard = Avser enheter som i huvudsak erbjuder specialiserad palliativ slutenvard,
oavsett om den &r lokaliserad pa sjukhus eller som fristdende enhet utanfor sjukhus.
Annan = Anges om inget av ovanstaende alternativ passar till exempel for bostadslésa eller okanda
forhallanden.

6b. Vard utford av (fler an ett svarsalternativ ar majligt):
O Specialiserad palliativ vard
O Allméan hemsjukvard
O Inget kéant

Specialiserad palliativ vard = Vard bedrivs av en specialiserad palliativ enhet och bestar av ett
multiprofessionellt team som kan méta behoven av komplexa symtom som inte lindras av de primart vidtagna
atgarderna. (Det multiprofessionella teamet innehaller specialistutbildad personal med sarskild utbildning inom
palliativ vard.)

Hemsjukvard = Halso- och sjukvard nar den ges i persons bostad eller motsvarande. Anges aven for sarskilt
boende/vard- och omsorgsboende/LSS eller korttidsplats. Atgarder/insatser ska ha foregétts av vard- och
omsorgsplanering.

Inget kant = Okant, eller personen hade inget vard- eller omsorgsbehov.

6¢C. Insats av hemtjanst?
Hjalp/bistand i form av service och personlig omvardnad i ordinart boende.
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O Ja
O Nej
O Vet gj

7. Personens grundtillstand som ledde till doéden (fler &n ett svarsalternativ ar
mojligt):
Har anges det eller de grundtillstdnd som ledde till doden. Ange multisjuklighet om flera sjukdomar tillsammans

ledde till doden utan tydligt enskilt grundtillstand. Det &r méjligt att ange flera alternativ om inte ett enskilt
huvudalternativ ar mgjligt att ange.

O Cancersjukdom

Hjart-/karlsjukdom

Lungsjukdom

Kognitiv sjukdom (demenssjukdom)
Stroke

Annan neurologisk sjukdom
Multisjuklighet

O O OO0OO0OO0O0

Infektion

O Inget av ovanstaende (personen avled av andra orsaker)

8. Fanns det i personens journal ett dokumenterat lékarbeslut (som fritext eller kod)
att varden overgar till palliativ vard i livets slutskede?

O Ja
O Nej
O Vet ¢gj

Ja = Ansvarig lakare har bedomt att varden ska inriktas pa palliativ vard i livets slutskede. Bedémningen skall
vara dokumenterad i personens journal som klassifikationskod till exempel ICD-10 "Z51.5” eller fritext med
passande s6kbar rubrik till exempel "véard i livets slut”, "planering”.

Nej = Ansvarig lakare har INTE bedomt att varden ska inriktas pa palliativ vard i livets slutskede. Anges dven om
det finns beslut men dokumentation saknas.

Vet ej = Det ar oklart om ansvarig lakare har bedomt att varden ska inriktas pa palliativ vard i livets slutskede.

9a. Fanns det en dokumenterad individuell vardplan for vard i livets slutskede?
Den individuella vardplanen om vard i livets slut ska innehalla planering av hur personens palliativa vardbehov
rutinméassigt kan upptéackas, bedomas och atgardas.

O Ja
O Nej
O Vet ¢gj

Ja = Det fanns en individuell vardplan som omfattade vard i livets slutskede.

Nej = Det saknades en individuell vardplan som omfattade vard i livets slutskede. Vardplan som beskrev
personens halso- och sjukdomstillstand ur ett generellt perspektiv anges NEJ som alternativ.

Vet ej = Det ar oklart om det fanns en individuell vardplan som omfattar vard i livets slutskede.

www.palliativreqistret.se, info@palliativreqistret.se, 0480-41 80 40




o

liativ
Dodsfallsenkat 2024 01 01 F.?g; i sCTIR £

Om svaret ar JA, besvara aven 9b.

Svenska

9b. Typ av vardplan (fler an ett svarsalternativ ar mojligt):
O Nationell vardplan for palliativ vard (NVP)
O Standardiserad vardplan

O Genomférandeplan
Nationell vardplan for palliativ vard (NVP) = Den Nationella Vardplanen for Palliativ vard, NVP, ar ett
personcentrerat stod for att identifiera, bedéma och atgarda en enskild patients palliativa vardbehov. Ange detta
alternativ om specifikt NVP anvandes.
Standardiserad vardplan = (inom halso- och sjukvard:) Vard- och omsorgsplan som pa férhand fastlagts utifran
systematiskt framtaget kunskapsunderlag och som beskriver rekommenderade halso- och sjukvardsatgarder
for vard i livets slutskede. Ange detta alternativ om ni anvande en standardiserad vardplan for vard i
livets slutskede men EJ anvande NVP.
Genomfdérandeplan = (inom socialtjansten:) Vard- och omsorgsplan som beskriver hur en beslutad insats vid
vard i livets slutskede praktiskt ska genomféras for den enskilde.

10. Fick personen ett eller flera brytpunktssamtal, det vill sédga ett individuellt
anpassat och i personens journal dokumenterat informerande lakarsamtal, om att
personen befann sig i livets slutskede?

O Ja

Nej

Nej, saknar formaga att delta

Nej, erbjudits men tackat nej

Nej, vardnadshavare motsatter sig

O O O O0O0

Nej, men av annan vardpersonal
O Vet ¢gj

Ja = Det ar dokumenterat i personens journal att personen fatt ett brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard
i livets slutskede.

Nej = Det &r inte dokumenterat i personens journal att personen fatt ett brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ
vard i livets slutskede. Anges aven for till exempel ovantade dodsfall dar liviaddande insatser pagatt.

Nej, saknar formaga att deltaga = Det ar dokumenterat i personens journal att personen saknar formaga dvs ar
medvetandesankt eller kognitivt paverkad, och inte kan delta i ett brytpunktssamtal vid dvergang till palliativ vard i
livets slutskede.

Nej, erbjudits men tackat nej = Det ar dokumenterat i personens journal att personen erbjudits ett
brytpunktssamtal vid dvergang till palliativ vard i livets slutskede men tackat nej till samtalet.

Nej, vardnadshavare motsatter sig = Det ar dokumenterat i personens journal att personens vardnadshavare
motsétter sig att personen medverkar i ett brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede.

Nej, men av annan vardpersonal = Det &r dokumenterat i personens journal att personen fatt ett samtal vid
6vergang till palliativ vard i livets slutskede, men samtalet har genomforts av personal pa enheten som INTE &r
lakare.

Vet ej = Det &r oklart om personen fatt ett brytpunktsamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede.

11. Fick personens narstaende ett eller flera brytpunktssamtal, alltsa ett individuellt
anpassat och i personens journal dokumenterat informerande
lakarsamtal, om att personen befann sig i livets slutskede?

O Ja
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O Nej

O Nej, erbjudits men tackat nej

O Nej, men av annan vardpersonal
O Hade inga kanda narstaende

O Vet gj

Ja = Det ar dokumenterat i personens journal att narstdende fatt ett brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ
vard i livets slutskede.

Nej = Det &r inte dokumenterat i personens journal att narstdende fatt ett brytpunktssamtal vid 6vergang till
palliativ vard i livets slutskede.

Nej, erbjudits men tackat nej = Det &r dokumenterat i personens journal att narstaende fatt ett brytpunktssamtal
vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede men tackat nej till samtalet.

Nej, men av annan vardpersonal = Det ar dokumenterat i personens journal att narstdende fatt ett samtal vid
overgang till palliativ vard i livets slutskede, men samtalet har genomforts av personal pa enheten som INTE &r
lakare.

Hade inga kanda narstdende = Personen hade inga kanda narstdende.

Vet ej = Det ar oklart om narstdende fatt ett brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede.

12. Hur lang tid innan dodsfallet forlorade personen formagan att uttrycka sin vilja
och delta i beslut om vardens innehall?

O Bibehallen férmaga till livets slut
Timme/timmar

Dag/dagar

Veckal/veckor

Manad eller mer

O O O O0O0

Aldrig varit beslutskapabel
O Vet gj

Bibehallen formaga till livets slut = Personen bibehdll sin formaga till livets slut.

Timme/timmar = Personen forlorade sin formaga en till tjugofyra timmar innan dédsfallet.

Dag/dagar = Personen férlorade sin formaga en till sju dagar innan dodsfallet.

Veckal/veckor = Personen forlorade sin formaga en till fyra veckor innan dédsfallet.

Manad eller mer = Personen forlorade sin forméaga en till tolv manader innan dodsfallet.

Aldrig varit beslutskapabel = Personen har aldrig varit beslutskapabel. Anges aven for personer som aldrig haft
formagan att uttrycka sin vilja, till exempel barn.

Vet ej = Det &r oklart om eller nar personen forlorade sin férmaga.

13. Var dnskade personen do?
O Ordinart boende
O Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende/LSS
O Korttidsplats
O Sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvard)

O Specialiserad palliativ slutenvard
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O Annan plats

Svenska

O Personen hade inget 6nskemal
O Personen kunde inte uttala sitt 6nskemal

O Onskemal efterfragades ej
Ange det alternativ som bast stammer 6verens med personens énskemal.
Ordinart boende = Avser boende i egna hemmet, sommarbostad, flerbostadshus, seniorboende samt
trygghetsboende.
Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende/LSS = Avser boende for heldygnsvistelse tillsammans med
insatser i form av vard och omsorg. Behovet ar individuellt provat och ges med stod av socialtjanstlagen eller
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Korttidsplats = Avser baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt.
Anges vid alla former av tillfélliga avlastningsplatser oavsett om det sker i kommunal eller privat regi.
Sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvard) = Avser alla typer av slutenvard
forutom specialiserad palliativ slutenvard som anges som eget alternativ.
Specialiserad palliativ slutenvard = Avser enheter som i huvudsak erbjuder specialiserad palliativ slutenvard,
oavsett om den &ar lokaliserad pa sjukhus eller som fristdende enhet utanfor sjukhus.
Personen hade inget uttalat nskemal = Anges om personen uppfattades ha férmaga att uttrycka sin vilja, men
inte hade ett 6nskemal, och heller inte uttalat var de ville do.
Personen kunde inte uttala sitt dnskemal = Personen hade forlorat sin formaga att uttrycka sin vilja och delta i
beslut. Anges aven for personer som aldrig haft formagan att uttrycka sin vilja, till exempel barn.
Annan plats = Anges om inget av ovanstaende alternativ passar.
Onskemal efterfragades ej = Anges om uppgiften ej efterfragats och vid ovantat dodsfall.

14a. Skattades personens smarta vid ndgot dokumenterat tillfalle under den sista
veckan i livet med VAS, NRS eller nagot annat smartskattningsinstrument?

O Ja
O Nej
O Vet ¢gj

Annat skattningsinstrument géller &ven de fall personen ej kan kommunicera sin smérta sjélv, utan skattning av
smarta har skett indirekt.

Ja = Det ar dokumenterat i journalhandling att personens smarta vid nagot tillfalle under sista levnadsveckan
skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat smartskattningsinstrument.

Nej = Det &r inte dokumenterat i journalhandling att personens smarta vid nagot tillfalle under sista
levnadsveckan skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat
smartskattningsinstrument.

Anges aven i de fall smartskattning ej gar att utféra vare sig direkt eller indirekt.

Vet ej = Det ar oklart om det &r dokumenterat i journalhandling att patientens smarta vid nagot tillfalle under sista
levnadsveckan skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat
smartskattningsinstrument.

14b. Skattades personens Ovriga symtom vid nagot dokumenterat tillfalle under den
sista veckan i livet med VAS, NRS eller nagot annat symtomskattningsinstrument?

O Ja
O Nej
O Vet ¢gj

Annat skattningsinstrument géller &ven de fall personen ej kan kommunicera sina symtom sjalv, utan skattning av
symtom har skett indirekt. Ovriga symtom kan till exempel réra sig om illamaende, andfaddhet, &ngest och
forvirring, men inbegriper alla symtom som ger lidande och féljs systematiskt med skattning, bedomning, atgard
och uppféljning.
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Ja = Det ar dokumenterat i journalhandling att personens symtom vid nagot tillfalle under sista levnadsveckan
skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat symtomskattningsinstrument.
Nej = Det &r inte dokumenterat i journalhandling att personens symtom vid négot tillfalle under sista
levnadsveckan skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat

symtomskattningsinstrument.

Anges aven i de fall symtomskattning ej gar att utfora vare sig direkt eller indirekt
Vet ej = Det ar oklart om det & dokumenterat i journalhandling att personens symtom vid nagot tillfalle under
sista levnadsveckan skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat

symtomskattningsinstrument.

15. Forekom genombrott av nagot av foljande symtom (15a — f) vid nagot tillfalle hos
personen under den sista veckan i livet?

15a. Smarta

O Ja
O Negj
O Vet gj

15b. Rosslighet

O Ja
O Ngj
O Vet gj

15c. lllamaende

O Ja
O Ngj
O Vet gj

15d. Oro/angest

O Ja
O Negj
O Vet gj

Smartan lindrades

Om svaret &r JA - O Helt
O Delvis

O Inte alls
O Vet €]

Rossligheten lindrades

Om svaret &r JA ‘ O Helt
O Delvis

O Inte alls
O Vet €]

lllam&endet lindrades

Om svaret ar JA - O Het

O Delvis
O Inte alls
O Vet €]

Oro/angesten lindrades

Om svaret ar JA - O Hett

O Delvis
O Inte alls
O Vet g
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15e. Andnod

O Ja
O Negj
O Vet €j

15f. Forvirring

O Ja
O Nej
O Vet gj

Om svaret ar JA

—

Om svaret ar JA _
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Svenska

Andnoéden lindrades

O Helt
O Delvis
O Inte alls
O Vet g

Forvirringen lindrades

O Helt
O Delvis
O Inte alls
O Vet €]

Ange forvirring i livets slut vid tillstdnd med paverkan pa verklighetsuppfattning, orienteringsférmaga och
koncentrationsformaga med eller utan rastléshet.

Ja = Angivet genombrott av symtom férekom, oavsett intensitet, vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet.

Nej = Angivet symtom férekom inte vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet.
Vet ej = Det ar oklart om angivet symtom férekom vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet.

Efter atgard/insats upplevde personen symtomlindringen.

Helt = Symtomlindringen hade full effekt.

Delvis = Symtomlindringen hade viss effekt.

Inte alls = Symtomlindringen hade ingen effekt.
Vet ej = Det ar oklart om angivet symtom lindrades.

16. Fanns det en individuell ordination av lakemedel i injektionsform vid behov pa

lakemedelslistan innan dodsfallet?

Opioid mot
smarta

O Ja
O Nej
O Vet ¢gj

Lakemedel mot
rosslighet

O Ja
O Nej
O Vet gj

Lakemedel mot
illamaende

O Ja

O Nej
O Vet ¢gj

oro/angest
O Ja
O Nej

O Vet gj

| de fall personen ar barn och har annan administrationsvag till exempel via sond for vid behovs lakemedel,

likstalls detta med injektionsform.

Ja = Vid behovsordination av lakemedel i injektionsform mot angivet symtom ér infort i personens

lakemedelslista innan dodsfallet.

Nej = Vid behovsordination av lakemedel i injektionsform mot angivet symtom &r inte infort i personens

lakemedelslista innan dodsfallet.

Vet ej = Det ar oklart om vid behovsordination av lakemedel i injektionsform mot angivet symtom &r infort i

lakemedelslistan innan dodsfallet.
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17a. Hade personen trycksar vid ankomsten till er enhet (ange hogsta
forekommande kategori)?

O Ja, kategori 1
Ja, kategori 2

Svenska

Ja, kategori 3

Ja, kategori 4

Ja, icke klassificerbart

Ja, misstankt djup hudskada

OO OO0OO0O0

Nej
O Vet egj

Vid forekomst av flera trycksar anges hogsta forekommande kategori.

Ja, kategori 1 = Personen hade trycksar kategori 1 (hudrodnad som inte bleknar vid tryck) vid ankomst till
enheten.

Ja, kategori 2 = Personen hade trycksar kategori 2 (delhudsskada) vid ankomst till enheten.

Ja, kategori 3 = Personen hade trycksar kategori 3 (fullhudsskada) vid ankomst till enheten.

Ja, kategori 4 = Personen hade trycksar kategori 4 (djup fullhudsskada) vid ankomst till enheten.

Ja, icke klassificerbart = Personen hade icke klassificerbart trycksar (fullhudsskada, sardjup okant) vid ankomst
till enheten.

Ja, misstankt djup hudskada = Personen hade misstankt djup hudskada (sardjup okéant) vid ankomst till
enheten.

Nej = Personen hade inte trycksar vid ankomst till enheten.

Vet ej = Det ar oklart om personen hade tryckséar vid ankomst till enheten

17b. Avled personen med trycksar (ange hogsta forekommande kategori)?
Ja, kategori 1

Ja, kategori 2

Ja, kategori 3

Ja, kategori 4

Ja, icke klassificerbart

Ja, misstankt djup hudskada

OO O0OO0OO0OO0OO0

Nej
O Vet egj

Vid férekomst av flera trycksar anges hogsta forekommande kategori.

Ja, kategori 1 = Personen avled med kategori 1 (hudrodnad som inte bleknar vid tryck).

Ja, kategori 2 = Personen avled med trycksar kategori 2 (delhudsskada).

Ja, kategori 3 = Personen avled med trycksar kategori 3 (fullhudsskada).

Ja, kategori 4 = Personen avled med trycksar kategori 4 (djup fullhudsskada).

Ja, icke klassificerbart = Personen avled med icke klassificerbart trycksar (fullhudsskada, sardjup okéant).
Ja, misstankt djup hudskada = Personen avled med misstéankt djup hudskada (sardjup okant).

Nej = Personen avled inte med trycksar.

Vet ej = Det ar oklart om personen avled med trycksar.
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18. Dokumenterades en bedémning av personens munhalsa ndgon gang under den
sista veckan i livet?

O Ja
O Nej
O Vet gj

Ja = Det dokumenterades en beddémning ndgon gang under den sista veckan i livet.
Nej = Det dokumenterades inte en beddmning ndgon gang under den sista veckan i livet.
Vet ej = Det ar oklart om det ar dokumenterat.

Svenska

19. Hade personen parenteral vatska eller naring under det sista dygnet i livet?

O Ja
O Nej
O Vet egj

Ja = Personen hade parenteral (tillférsel som ej skett via munnen eller sond, till exempel intravendst eller
subkutant) véatska eller naring under det sista dygnet i livet. Inkluderar inte spadningsvatskor.

Nej = Personen hade inte parenteral (tillférsel som ej skett via munnen eller sond, till exempel intravendst eller
subkutant) vatska eller naring under det sista dygnet i livet.

Vet ej = Det ar oklart om personen hade parenteral (tillférsel som ej skett via munnen eller sond, till exempel
intravendst eller subkutant) vétska eller néring under det sista dygnet i livet.

20. Hur lang tid innan dodsfallet undersoktes personen av en lakare senast?
O Dag/dagar
O Veckalveckor
O Manad eller mer
O Vet ¢gj

Dag/dagar = Den senaste lakarunderstkningen av personen genomférdes inom sju dagar innan dédsfallet.
Vecka/veckor = Den senaste lakarundersokningen av personen genomférdes en till fyra veckor innan dddsfallet.
Manad eller mer = Den senaste lakarundersokningen av personen genomfordes en manad eller mer innan
dodsfallet.

Vet ej = Det ar oklart hur lang tid innan dodsfallet som den senaste lakarundersokningen genomfordes.

21. Konsulterades kompetens utanfér teamet/avdelningen for personens
symtomlindring i livets slutskede

O Ja
O Nej
O Vet gj

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 22.

Vilken kompetens konsulterades? (fler an ett svarsalternativ ar mojligt).
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O Smartenhet
O Palliativt team

Svenska

O Annan sjukhusenhet
O Paramedicinare

O Andlig foretradare
O Annan

Smartenhet = Smartenhet konsulterades fér personens symtomlindring i livets slutskede.

Palliativt team = Palliativt team konsulterades for personens symtomlindring i livets slutskede. Anges nar de
tillfrAgats om enstaka palliativ insats exempelvis ordination av symtomlindrande lakemedel. Om personen varit
inskriven i palliativt team som stéd under langre tid anges detta under friga 6b istéllet.

Annan sjukhusenhet = Annan sjukhusenhet till exempel stralbehandlingsenhet konsulterades for personens
symtomlindring i livets slutskede.

Paramedicinare = Paramedicinare till exempel arbetsterapeut eller fysioterapeut konsulterades fér personens
symtomlindring i livets slutskede.

Andlig foretradare = Andlig foretradare till exempel diakon eller prast konsulterades for personens
symtomlindring i livets slutskede.

Annan = Kompetens som gj finns angivet i de andra alternativen till exempel lekterapi, clownmedicin
konsulterades for personens symtomlindring i livets slutskede.

22. Var nagon narvarande i dodsogonblicket?
O Ja, narstadende
O Ja, narstadende och personal
O Ja, personal
O Nej
O Vetegj

Ja, narstdende = Narstdende var narvarande i samma rum i dédsdgonblicket.

Ja, narstdende och personal = Saval narstdende som personal var narvarande i samma rum i dodségonblicket.
Ja, personal = Personal var narvarande i samma rum i dédsoégonblicket.

Nej = Ingen person var narvarande i dédsoégonblicket.

Vet ej = Det &r oklart om ndgon person var narvarande i dédsdgonblicket.

23. Erbjods personens narstaende ett efterlevandesamtal?
O Ja
O Nej
O Vet egj

O Hade inga kénda narstaende
Efterlevandesamtal ar ett samtal som ager rum en tid (cirka 6—8 veckor) efter dédsfallet. Efterlevandesamtal ar
skilt frAn det samtal som ofta sker i samband med dédsfallet, men dar vardpersonal med férdel kan informera om
erbjudandet av ett efterlevandesamtal.
Ja = Personens narstdende har erbjudits ett efterlevandesamtal.
Nej = Personens narstaende har inte erbjudits ett efterlevandesamtal.
Vet ej = Det ar oklart om personens narstaende har erbjudits ett efterlevandesamtal.
Hade inga kénda narstaende = Personen hade inga kdanda narstaende.
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24. Var dodsfallet vantat utifran sjukdomshistorien?

O Ja
O Nej
O Vet egj

Ja = Dodsfallet var utifran sjukdomshistorien vantat.
Nej = Dodsfallet var utifran sjukdomshistorien inte vantat.
Vet ej = Det ar oklart om dodsfallet utifran sjukdomshistorien var vantat.

Svenska

25. Hur nojda &ar ni i arbetslaget med den vard ni gav personen under den sista
veckan i livet?

O 1=inte alls

O 2

O 3

O 4

O 5 = helt och hallet

1 = Arbetslaget var inte alls néjda med den vard som gavs personen under den sista veckan i livet.
5 =Arbetslaget var helt och héllet nojda med den vard som gavs personen under den sista veckan i livet.
26. Enkéaten ar besvarad av:

O Enskild medarbetare

O Fleri arbetsgruppen gemensamt

0 0 0 O

27. Datum (ddaa-mm-dd) for besvarandet av fragorna
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