\ OBS: All inrapportering gors digitalt efter inloggning
pcﬂhghv via www.palliativregistret.se
EGISTRET Narsté_endeenkat

1. Personnummer pa den avlidne:
2. For- och efternamn pa den avlidne:
Enhet dar personen avled:
3. Stammer enheten?
O ja o nej
Vid svar nej kommer en ruta upp med texten:

Vad ar det korrekta namnet pa enheten?

4. Vilken/vilka grundsjukdom/-ar ledde till att din narstdende dog?

o Cancer

o Hjart/karlsjukdom
o Lungsjukdom

o Demens

o Stroke

o Annan neurologisk sjukdom
o Diabetes

o Fraktur

o Multisjuklighet

o Infektion

o Ovrigt

o Vet g]

5. Fick du information om mgjligheten att anvanda sa kallade
narstaendepenningdagar?

O ja o nej O vet e
6. Var dodsfallet vantat utifran den information som du fatt?
O ja o nej o vet e

7. Visste du vart du skulle vanda dig for att fa hjalp akut till din narstaende under
sista veckan i livet?

O ja o nej
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8. Kande du som narstaende att den sjuke fick den vard hon/han behévde sista
veckan i livet?

Oja o nej O vet ej

9. Visste du vem som var den patientansvarige lakaren under sista veckan i livet?
Oja 0 nej

10. Visste du hur du kunde fa tag pa den patientansvarige lakaren?
Oja 0 nej

11. Ar du n6jd med det stdd som du som narstadende fatt av sjukvarden fore
dodsfallet?

o 1 Mycket missnéjd
o 2 Lite missnéjd

o 3 Varken eller

o 4 Nojd

o 5 Mycket néjd

Ange en siffra mellan 1 och 5 som béast motsvarar Din uppfattning. 1 motsvarar
Mycket missnéjd och 5 motsvarar Mycket nojd

Kommentar

12. Ar du nojd med det stoéd som du som narstdende fatt av sjukvarden efter
dodsfallet?

o 1 Mycket missndjd
o 2 Lite missnéjd

o 3 Varken eller

o 4 Nojd

o 5 Mycket nojd

Ange en siffra mellan 1 och 5 som bast motsvarar Din uppfattning. 1 motsvarar
Mycket missnojd och 5 motsvarar Mycket néjd

Kommentar
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13. Hur lang tid innan dodsfallet forlorade din narstaende formaga att uttrycka sin
vilja och delta i beslut om den medicinska vardens innehall?

o timme/timmar

o dag/dagar

0 vecka/veckor

o manad eller mer

o bibehallen formaga till livets slut
o aldrig varit beslutskapabel

O vet g

14. Fick din narstaende ett s.k. brytpunktssamtal, det vill saga ett individuellt
anpassat informerande lakarsamtal om att han/hon befann sig i livets slutskede och
att varden var inriktad pa livskvalitet och symtomlindring?

O ja, erholl

O nej

o nej, saknade formaga att delta

o nej, erbjods men tackade nej

o nej, jag som vardnadshavare motsatte mig
o vet e

15. Fick du eller annan narstaende ett s.k. brytpunktssamtal, det vill séaga ett
individuellt anpassat informerande lakarsamtal om att din narstdende befann sig i
livets slutskede och att varden var inriktad pa livskvalitet och symtomlindring?

o ja, erholl o nej

O ja, erbjods men tackade nej
o vet g

16. Forekom nagot av féljande symtom vid nagot tillfalle hos din narstaende under
den sista veckan i livet?

a) smarta O ja O nej O vet e

Om svaret ar JA besvara foéljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga b

Smartan lindrades o helt o delvis o inte alls
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b) rosslighet oja O nej o vet ej

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

Rossligheten lindrades o helt o delvis o inte alls
c) illamaende O ja O nej O vet gj

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

lllamaendet lindrades o helt o delvis o inte alls
d) &ngest oja 0 Nej o vet gj

Om svaret ar JA besvara foljdfragan.

Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga e
Angesten lindrades o helt o delvis o inte alls

e) andnod Oja O nej o vet g

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

Andnoden lindrades o helt o delvis o inte alls
f) forvirring O ja O nej O vet e

Om svaret ar JA besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 17

Forvirringen lindrades 0 helt o delvis o inte alls

17. Hade din narstaende dropp/sondtillférsel av vatska eller naring under det sista
dygnet i livet?

Oja o nej o vet g
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" Narstaendeenkaéat

18. Var nagon narvarande i dédsogonblicket?
O ja, narstaende
O ja, personal
o ja, narstaende och personal
O nej
O vet e
19. Var din narstaendes senaste uttalade énskan om dodsplats kand?

Oja 0 nej o vet gj

20. Erbjods du eller annan efterlevande ett samtal med vardpersonalen 1-2
manader efter dodsfallet?

Oja 0 nej o vet gj

21.Forslag till forbattringar av varden i livets slutskede till personer i liknade situation
som din narstaende:

Kommentar

22. Forslag till forbattringar av stodet till dig som narstaende i samband med en
narstaendes vard i livets slutskede:

Kommentar

23. Ifylit av

o make/maka/partner
0 son/dotter

o syster/bror

o annan slakting

O van

o god man

o foralder

Svenska palliativregistret, www.palliativregistret.se, info@palliativreqistret.se,
0480-41 80 40 Box 601, 391 85 Kalmar




