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Fylls i av ansvarig läkare eller sjuksköterska – gärna efter samråd i arbetslaget.  

Förtydligande till frågorna hittar du genom att klicka på  symbolen i den 

digitala dödsfallsenkäten efter inloggning.  

 

1. Enhetsnamn ______________________  

 

Identifiering: 

 

□ personnummer 

□ reservnummer 

 

2a. Personnummer / reservnummer _______________________ 
Ange den avlidna personens personnummer med 12 siffror inklusive sekelsiffra till exempel 19121212–1212 eller 

den avlidnes reservnummer. 

 

Om svaret är RESERVNUMMER besvara även 2b och 2c. 

 

2b. Kön 

 

□ man 

□ kvinna 

□ okänt  

 

2c. Ålder __________  

 

3. För- och efternamn på den avlidne personen _____________________________ 

 

4. Dödsdatum _________________  
Ange det datum och klockslag då personen avled med åtta siffror inklusive sekelsiffra till exempel 2020-01-01. 
 

5a. Datum då personen skrevs in på den enhet där dödsfallet inträffade __________  
Ange det datum då personen skrevs in, eller för kommunala boendeformer flyttade in, på enheten med åtta siffror 

inklusive sekelsiffra till exempel 2020-09-08. För hemsjukvård ange det datum då den aktiva hemsjukvården 

inleddes, till exempel från och med det datum då den individuella vårdplanen upprättades. 

 

5b. Inskriven från:   
Välj den av nedanstående vårdplatser som bäst beskriver var den avlidne skrevs in från.  

Särskilt boende/vård- och omsorgsboende/LSS = Avser särskilt boende, inklusive LSS, det vill säga ett fast 

boende oavsett om det sker i kommunal eller privat regi.  

Korttidsplats = Avser alla former av tillfälliga avlastningsplatser/växelvårdsplatser oavsett om det sker i 

kommunal eller privat regi. 

Sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvård) = Avser alla olika enheter på 

sjukhus som INTE är specialiserad på palliativ vård. 

Specialiserad palliativ slutenvård = Avser vårdenhet som i huvudsak erbjuder specialiserad palliativ 

slutenvård. 
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Eget hem, med stöd av specialiserad palliativ hemsjukvård = Avser vårdenhet som bedrivs i patientens 

ordinära boende, har vårdgivaransvar och som i huvudsak bedriver specialiserad palliativ vård. 

Eget hem, med stöd av allmän hemsjukvård = Avser vårdenhet som bedrivs i patientens ordinära boende av 

ordinarie hemsjukvårdspersonal. Palliativa rådgivningsteam utan eget vårdgivaransvar kan bidra med 

konsultinsatser. 

Eget hem, med stöd av hemtjänst = Avser personer i ordinärt boende som har hemtjänst och ej är inskriven i 

hemsjukvård.  

Eget hem utan stöd = Avser personer som inte har några hjälpinsatser i ordinärt boende. 

Annan = Anges om inga andra alternativ passar till exempel för bostadslösa eller okända förhållanden. 
 

□ särskilt boende/vård- och omsorgsboende/LSS 

□ korttidsplats  

□ sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvård) 

□ specialiserad palliativ slutenvård  

□ eget hem, med stöd av specialiserad palliativ hemsjukvård  

□ eget hem, med stöd av allmän hemsjukvård  

□ eget hem, med stöd av hemtjänst  

□ eget hem, utan stöd 

□ annan 

    

6. Dödsplatsen beskrivs bäst som:  
Här anges personens dödsplats. 

Särskilt boende/vård- och omsorgsboende/LSS = Avser särskilt boende, inklusive LSS, det vill säga ett fast 

boende oavsett om det sker i kommunal eller privat regi.  

Korttidsplats = Avser alla former av tillfälliga avlastningsplatser/växelvårdsplatser oavsett om det sker i 

kommunal eller privat regi. 

Sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvård) = Avser alla olika enheter på 

sjukhus som INTE är specialiserad på palliativ vård. 

Specialiserad palliativ slutenvård = Avser vårdenhet som i huvudsak erbjuder specialiserad palliativ 

slutenvård. 

Eget hem, med stöd av specialiserad palliativ hemsjukvård = Avser vårdenhet som bedrivs i patientens 

ordinära boende, har vårdgivaransvar och som i huvudsak bedriver specialiserad palliativ vård. 

Eget hem, med stöd av allmän hemsjukvård = Avser vårdenhet som bedrivs i patientens ordinära boende av 

ordinarie hemsjukvårdspersonal. Palliativa rådgivningsteam utan eget vårdgivaransvar kan bidra med 

konsultinsatser. 

Eget hem, med stöd av hemtjänst = Avser personer i ordinärt boende som har hemtjänst och ej är inskriven i 

hemsjukvård.  

Eget hem utan stöd = Avser personer som inte har några hjälpinsatser i ordinärt boende. 

Annan = Anges om inga andra alternativ passar till exempel för bostadslösa eller okända förhållanden. 
 

□ särskilt boende/vård- och omsorgsboende/LSS 

□ korttidsplats  

□ sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvård) 

□ specialiserad palliativ slutenvård  

□ eget hem, med stöd av specialiserad palliativ hemsjukvård  

□ eget hem, med stöd av allmän hemsjukvård  

□ eget hem, med stöd av hemtjänst  

□ eget hem, utan stöd 

□ annan 
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7a. Personens grundtillstånd som ledde till döden (fler än ett svarsalternativ är 

möjligt):  
Här anges det eller de grundtillstånd som ledde till döden. Det är möjligt att ange flera alternativ om inte ett enskilt 

huvudalternativ är möjligt att ange. 

□ cancersjukdom 

□ hjärt-/kärlsjukdom 

□ lungsjukdom 

□ kognitiv sjukdom (demenssjukdom)  

□ stroke  

□ annan neurologisk sjukdom 

□ diabetes 

□ tillstånd efter fraktur/fall 

□ multisjuklighet 

□ infektion 

□ inget av ovanstående (personen avled av andra orsaker) 

 

7b. Hade personen en pågående eller genomgången covid-19 infektion? 
Nej = Anges när personen inte drabbades av covid-19 infektion.  

Ja, pågående infektion = Anges när personen hade en provtagningsverifierad pågående covid-

19 infektion.  

Misstänkt pågående infektion = Anges när personen uppvisade typiska symtom, flera personer 

omkring personen var drabbade av covid-19 och personen bedömdes med hög sannolikhet ha 

en pågående infektion men där det sakandes provtagningsverifiering.  

Genomgången infektion <30 dagar före dödsfallet = Anges när personen hade en 

provtagningsverifierad infektion inom 30 dagar före dödsfallet som de ansågs tillfrisknat från. 

Genomgången infektion >30 dagar före dödsfallet = Anges när personen hade en 

provtagningsverifierad infektion mer än 30 dagar före dödsfallet som de ansågs tillfrisknat från. 

Okänt = Anges när förhållande angående covid-19 infektion inte var känt. 
 

□ nej     

□ ja, pågående infektion      
□ misstänkt pågående infektion  
□ genomgången infektion (insjuknande/positivt test) mindre än 30 dagar 

före dödsfallet 

□ genomgången infektion (insjuknande/positivt test) mer än 30 dagar 

före dödsfallet 

□ okänt 

 

8. Fanns det i personens journal ett dokumenterat läkarbeslut (som fritext eller kod) 

att vården övergår till palliativ vård i livets slutskede?  
Ja = Ansvarig läkare har bedömt att vården ska inriktas på palliativ vård i livets slutskede. Bedömningen skall 

vara dokumenterad i personens journal som klassifikationskod till exempel ICD-10 ”Z51.5” eller fritext med 

passande sökbar rubrik till exempel ”vård i livets slut”, ”planering”. 
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Nej = Ansvarig läkare har INTE bedömt att vården ska inriktas på palliativ vård i livets slutskede. Anges även om 

det finns beslut men dokumentation saknas. 

Vet ej = Det är oklart om ansvarig läkare har bedömt att vården ska inriktas på palliativ vård i livets slutskede. 

 

□ ja   

□ nej    

□ vet ej  

 

9. Fanns det en dokumenterad individuell vårdplan för vård i livets slutskede?  
Ja = Den individuella vårdplanen omfattar vård i livets slutskede.  
Nej = Det saknas en individuell vårdplan som omfattar vård i livets slutskede. Ange Nej om det finns en vårdplan 

men som inte omfattar planering för vård i livets slutskede.  
Vet ej = Det är oklart om det finns en vårdplan som omfattar vård i livets slutskede. 
 

□ ja   

□ nej    

□ vet ej  

 

10. Fick personen ett eller flera brytpunktssamtal, det vill säga ett individuellt 

anpassat och i personens journal dokumenterat informerande läkarsamtal, om att 

personen befann sig i livets slutskede? 
Ja = Det är dokumenterat i personens journal att personen fått ett brytpunktssamtal vid övergång till palliativ vård 

i livets slutskede.  

Nej = Det är inte dokumenterat i personens journal att personen fått ett brytpunktssamtal vid övergång till palliativ 

vård i livets slutskede. Anges även för till exempel oväntade dödsfall där livräddande insatser pågått.   

Nej, saknar förmåga att deltaga = Det är dokumenterat i personens journal att personen saknar förmåga dvs är 

medvetandesänkt eller kognitivt påverkad, och inte kan delta i ett brytpunktssamtal vid övergång till palliativ vård i 

livets slutskede.  

Nej, erbjudits men tackat nej = Det är dokumenterat i personens journal att personen erbjudits ett 

brytpunktssamtal vid övergång till palliativ vård i livets slutskede men tackat nej till samtalet.  

Nej, vårdnadshavare motsätter sig = Det är dokumenterat i personens journal att personens vårdnadshavare 

motsätter sig att personen medverkar i ett brytpunktssamtal vid övergång till palliativ vård i livets slutskede. 

Vet ej = Det är oklart om personen fått ett brytpunktsamtal vid övergång till palliativ vård i livets slutskede. 

 

□ ja   

□ nej   

□ nej, saknar förmåga att delta  

□ nej, erbjudits men tackat nej     

□ nej, vårdnadshavare motsätter sig  

 □ vet ej  

 

11. Fick personens närstående ett eller flera brytpunktssamtal, alltså ett individuellt 

anpassat och i personens journal dokumenterat informerande  

läkarsamtal, om att personen befann sig i livets slutskede?  
Ja = Det är dokumenterat i personens journal att närstående fått ett brytpunktssamtal vid övergång till palliativ 

vård i livets slutskede. 

Nej = Det är inte dokumenterat i personens journal att närstående fått ett brytpunktssamtal vid övergång till 

palliativ vård i livets slutskede.  
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Nej, erbjudits men tackat nej = Det är dokumenterat i personens journal att närstående fått ett brytpunktssamtal 

vid övergång till palliativ vård i livets slutskede men tackat nej till samtalet.  

Hade inga kända närstående = Personen hade inga kända närstående. 

Vet ej = Det är oklart om närstående fått ett brytpunktssamtal vid övergång till palliativ vård i livets slutskede.  

 

□ ja    

□ nej           

□ nej, erbjudits men tackat nej               

□ hade inga kända närstående 

□ vet ej                        
 

12. Hur lång tid innan dödsfallet förlorade personen förmågan att uttrycka sin vilja 

och delta i beslut om vårdens innehåll?  
Bibehållen förmåga till livets slut = Personen bibehöll sin förmåga till livets slut.  

Timme/timmar = Personen förlorade sin förmåga en till tjugofyra timmar innan dödsfallet.  

Dag/dagar = Personen förlorade sin förmåga en till sju dagar innan dödsfallet.  

Vecka/veckor = Personen förlorade sin förmåga en till fyra veckor innan dödsfallet.  

Månad eller mer = Personen förlorade sin förmåga en till tolv månader innan dödsfallet. 

Aldrig varit beslutskapabel= Personen har aldrig varit beslutskapabel. Anges även för personer som aldrig haft 

förmågan att uttrycka sin vilja, till exempel barn. 

Vet ej = Det är oklart om eller när personen förlorade sin förmåga. 

 

□ bibehållen förmåga till livets slut     

□ timme/timmar    

□ dag/dagar  

□ vecka/veckor    

□ månad eller mer    

□ aldrig varit beslutskapabel    

□ vet ej   

 

13. Var önskade personen dö? 
Ange det alternativ som bäst stämmer överens med personens önskemål. 

Eget hem = Anges vid ordinärt boende. Här anges även till exempel sommarbostad boende/plats som personen 

förfogar över. 

Särskilt boende/vård-och omsorgsboende/korttid/LSS = Anges vid fast boende i kommunal eller privat regi. 

Korttidsplats = Anges vid alla former av tillfälliga avlastningsplatser oavsett om det sker i kommunal eller privat 

regi. 

Sjukhus = Anges vid alla typer av sluten vård förutom specialiserad palliativ slutenvård som är ett eget alternativ. 

Specialiserad palliativ slutenvård = Anges för enheter som i huvudsak erbjuder specialiserad palliativ 

slutenvård. 

Personen hade inget uttalat önskemål = Anges om personen uppfattades ha förmåga att uttrycka sin vilja, men 

inte hade ett önskemål, och heller inte uttalat var de ville dö. 

Personen kunde inte uttala sitt önskemål = Personen hade förlorat sin förmåga att uttrycka sin vilja och delta i 

beslut. Anges även för personer som aldrig haft förmågan att uttrycka sin vilja, till exempel barn. 

Annan plats = Anges om inget av ovanstående alternativ passar. 
Önskemål efterfrågades ej = Anges om uppgiften ej efterfrågats och vid oväntat dödsfall. 

 

□ eget hem 

□ särskilt boende/vård-och omsorgsboende/korttid/LSS  
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□ sjukhus (ej specialiserad palliativ slutenvård)  

□ specialiserad palliativ slutenvård 

□ personen hade inget uttalat önskemål  

□ personen kunde inte uttala sitt önskemål 

□ annan plats 

□ önskemål efterfrågades ej 

 

14a. Skattades personens smärta vid något dokumenterat tillfälle under den sista 

veckan i livet med VAS, NRS eller något annat smärtskattningsinstrument?  
Annat skattningsinstrument gäller de fall personen ej kan kommunicera sin smärta själv, utan skattning av smärta 

har skett indirekt. 

Ja = Det är dokumenterat i journalhandling att personens smärta vid något tillfälle under sista levnadsveckan 

skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat smärtskattningsinstrument.  

Nej = Det är inte dokumenterat i journalhandling att personens smärta vid något tillfälle under sista 

levnadsveckan skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat 

smärtskattningsinstrument.  

Anges även i de fall smärtskattning ej går att utföra vare sig direkt eller indirekt, till exempel för barn. 

Vet ej = Det är oklart om det är dokumenterat i journalhandling att patientens smärta vid något tillfälle under sista 

levnadsveckan skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat 

smärtskattningsinstrument. 

 

□ ja      

□ nej    

□ vet ej  

 

14b. Skattades personens övriga symtom vid något dokumenterat tillfälle under den 

sista veckan i livet med VAS, NRS eller något annat symtomskattningsinstrument?  
Annat skattningsinstrument gäller de fall personen ej kan kommunicera sina symtom själv, utan skattning av 

symtom har skett indirekt. 

Ja = Det är dokumenterat i journalhandling att personens symtom vid något tillfälle under sista levnadsveckan 

skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat symtomskattningsinstrument.  

Nej = Det är inte dokumenterat i journalhandling att personens symtom vid något tillfälle under sista 

levnadsveckan skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat 

symtomskattningsinstrument.  

Anges även i de fall symtomskattning ej går att utföra vare sig direkt eller indirekt, till exempel för barn. 

Vet ej = Det är oklart om det är dokumenterat i journalhandling att personens symtom vid något tillfälle under 

sista levnadsveckan skattats med VAS (=Visuell analog skala), NRS (=Numerisk skala) eller annat 

symtomskattningsinstrument. 

 

□ ja   

□ nej     

□ vet ej 

 

15. Förekom genombrott av något av följande symtom (15 a – f) vid något tillfälle hos 

personen under den sista veckan i livet? 
Ja = Angivet genombrott av symtom förekom, oavsett intensitet, vid något tillfälle under den sista veckan i livet. 

Nej = Angivet symtom förekom inte vid något tillfälle under den sista veckan i livet.  

Vet ej = Det är oklart om angivet symtom förekom vid något tillfälle under den sista veckan i livet.  
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Helt = Symtomlindringen hade full effekt.  

Delvis = Symtomlindringen hade viss effekt.  

Inte alls = Symtomlindringen hade ingen effekt 

Vet ej = Det är oklart om angivet symtom lindrades. 

 

15a. Smärta   

□ ja   

□ nej   

□ vet ej  

Om svaret är JA, besvara följdfrågan.  

Om svaret är NEJ eller VET EJ, fortsätt med fråga 15b.   

 

smärtan lindrades:   

□ helt   

□ delvis   

□ inte alls  

□ vet ej 

 

15b. Rosslighet   

□ ja   

□ nej   

□ vet ej  

Om svaret är JA, besvara följdfrågan.  

Om svaret är NEJ eller VET EJ, fortsätt med fråga 15c.  

 

rossligheten lindrades:  

□ helt  

□ delvis  

□ inte alls  

□ vet ej 

 

15c. Illamående   

□ ja   

□ nej   

□ vet ej  

Om svaret är JA, besvara följdfrågan.  

Om svaret är NEJ eller VET EJ, fortsätt med fråga 15d.  

 

illamåendet lindrades:  

□ helt  

□ delvis  

□ inte alls  

□ vet ej 
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15d. Oro/ångest   

□ ja   

□ nej   

□ vet ej  

Om svaret är JA, besvara följdfrågan.  

Om svaret är NEJ eller VET EJ, fortsätt med fråga 15e.  

 

oro/ångesten lindrades:  

□ helt   

□ delvis   

□ inte alls  

□ vet ej 

 

15e. Andnöd   

□ ja   

□ nej   

□ vet ej  

Om svaret är JA, besvara följdfrågan.  

Om svaret är NEJ eller VET EJ, fortsätt med fråga 15f.  

 

andnöden lindrades:   

□ helt   

□ delvis   

□ inte alls  

□ vet ej 

 

15f. Förvirring   

□ ja   

□ nej   

□ vet ej  

Om svaret är JA, besvara följdfrågan.  

Om svaret är NEJ eller VET EJ, fortsätt med fråga 16.  

förvirringen lindrades:   

□ helt   

□ delvis    

□ inte alls   

□ vet ej 

16. Fanns det en individuell ordination av läkemedel i injektionsform vid behov på 

läkemedelslistan innan dödsfallet?  
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I de fall personen är barn och har annan administrationsväg till exempel via sond för vid behovs läkemedel, 

likställs detta med injektionsform.  

 Ja = Vid behovsordination av läkemedel i injektionsform mot angivet symtom är infört i personens 

läkemedelslista innan dödsfallet.  

Nej = Vid behovsordination av läkemedel i injektionsform mot angivet symtom är inte infört i personens 

läkemedelslista innan dödsfallet.  

Vet ej = Det är oklart om vid behovsordination av läkemedel i injektionsform mot angivet symtom är infört i 

läkemedelslistan innan dödsfallet. 

 
opioid mot smärta    □ ja   □ nej   □ vet ej   

läkemedel mot rosslighet   

 

□ ja   □ nej   □ vet ej   

läkemedel mot illamående  

 

□ ja   □ nej   □ vet ej   

läkemedel mot oro/ångest    □ ja   □ nej   □ vet ej 

  

 

17a. Hade personen trycksår vid ankomsten till er enhet (ange högsta 

förekommande kategori)?  
Vid förekomst av flera trycksår anges högsta förekommande kategori.  

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

enheten.  

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

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

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

Ja, icke klassificerbart = Personen hade icke klassificerbart trycksår (fullhudsskada, sårdjup okänt) vid ankomst 

till enheten.  

Ja, misstänkt djup hudskada = Personen hade misstänkt djup hudskada (sårdjup okänt) vid ankomst till 

enheten.  

Nej = Personen hade inte trycksår vid ankomst till enheten.  

Vet ej = Det är oklart om personen hade trycksår vid ankomst till enheten 

 

□ ja, kategori 1  

□ ja, kategori 2  

□ ja, kategori 3   

□ ja, kategori 4  

□ ja, icke klassificerbart  

□ ja, misstänkt djup hudskada 

□ nej   

□ vet ej  

 

17b. Avled personen med trycksår (ange högsta förekommande kategori)?  
Vid förekomst av flera trycksår anges högsta förekommande kategori.  

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

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

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

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

Ja, icke klassificerbart = Personen avled med icke klassificerbart trycksår (fullhudsskada, sårdjup okänt). 

Ja, misstänkt djup hudskada = Personen avled med misstänkt djup hudskada (sårdjup okänt).  
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Nej = Personen avled inte med trycksår. 

Vet ej = Det är oklart om personen avled med trycksår. 

 

□ ja, kategori 1  

□ ja, kategori 2     

□ ja, kategori 3   

□ ja, kategori 4  

□ ja, icke klassificerbart  

□ ja, misstänkt djup hudskada  

□ nej   

□ vet ej  
 

18a. Dokumenterades en bedömning av personens munhälsa någon gång under 

den sista veckan i livet?  
Ja = Det dokumenterades en bedömning någon gång under den sista veckan i livet.  

Nej = Det dokumenterades inte en bedömning någon gång under den sista veckan i livet.  

Vet ej = Det är oklart om det är dokumenterat.   

□ ja   

□ nej     

□ vet ej  

19. Hade personen parenteral vätska eller näring under det sista dygnet i livet?  
Ja = Personen hade parenteral (tillförsel som ej skett via munnen, till exempel intravenöst eller subkutant) vätska 

eller näring under det sista dygnet i livet.  

Nej = Personen hade inte parenteral (tillförsel som ej skett via munnen, till exempel intravenöst eller subkutant) 

vätska eller näring under det sista dygnet i livet.  

Vet ej = Det är oklart om personen hade parenteral (tillförsel som ej skett via munnen, till exempel intravenöst 

eller subkutant) vätska eller näring under det sista dygnet i livet. 

 

□ ja     

□ nej     

□ vet ej  
 

20. Hur lång tid innan dödsfallet undersöktes personen av en läkare senast?  
Dag/dagar = Den senaste läkarundersökningen av personen genomfördes inom sju dagar innan dödsfallet.  

Vecka/veckor = Den senaste läkarundersökningen av personen genomfördes en till fyra veckor innan dödsfallet. 

Månad eller mer = Den senaste läkarundersökningen av personen genomfördes en månad eller mer innan 

dödsfallet.  

Vet ej = Det är oklart hur lång tid innan dödsfallet som den senaste läkarundersökningen genomfördes. 

 

□ dag/dagar   

□ vecka/veckor   

□ månad eller mer   

□ vet ej 

 

21. Konsulterades kompetens utanför teamet/avdelningen för personens  

symtomlindring i livets slutskede (fler än ett svarsalternativ är möjligt)  
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Ja, smärtenhet = Smärtenhet konsulterades för personens symtomlindring i livets slutskede. 

Ja, palliativt team = Palliativt team konsulterades för personens symtomlindring i livets slutskede. 

Ja, annan sjukhusenhet = Annan sjukhusenhet till exempel strålbehandlingsenhet konsulterades för personens 

symtomlindring i livets slutskede. 

Ja, paramedicinare = Paramedicinare till exempel arbetsterapeut eller fysioterapeut konsulterades för 

personens symtomlindring i livets slutskede. 

Ja, andlig företrädare = Andlig företrädare till exempel diakonissa eller präst konsulterades för personens 

symtomlindring i livets slutskede. 

Annan = Kompetens som ej finns angivet i de andra alternativen till exempel lekterapi, clownmedicin 

konsulterades för personens symtomlindring i livets slutskede. 

Nej = Ingen kompetens utanför teamet konsulterades för personens symtomlindring i livets slutskede. 

Vet ej = Det är oklart om kompetens utanför teamet konsulterades för personens symtomlindring i livets 

slutskede. 

 

□ ja, smärtenhet     

□ ja, palliativt team    

□ ja, annan sjukhusenhet   

□ ja, paramedicinare   

□ ja, andlig företrädare    

□ annan    

□ nej    

□ vet ej  

 

22. Var någon närvarande i dödsögonblicket? 
Ja, närstående = Närstående var närvarande i samma rum i dödsögonblicket.  

Ja, närstående och personal = Såväl närstående som personal var närvarande i samma rum i dödsögonblicket.  

Ja, personal = Personal var närvarande i samma rum i dödsögonblicket. 

Nej = Ingen person var närvarande i dödsögonblicket.  

Vet ej = Det är oklart om någon person var närvarande i dödsögonblicket.   

 

□ ja, närstående   

□ ja, närstående och personal   

□ ja, personal  

□ nej     

□ vet ej   

 
23. Erbjöds personens närstående ett efterlevandesamtal? 
Efterlevandesamtal är ett samtal som äger rum en tid (cirka 4–6 veckor) efter dödsfallet. Efterlevandesamtal är 

skilt från det samtal som ofta sker i samband med dödsfallet, men där vårdpersonal med fördel kan informera om 

erbjudandet av ett efterlevandesamtal. 

Ja = Personens närstående har erbjudits ett efterlevandesamtal. 

Nej = Personens närstående har inte erbjudits ett efterlevandesamtal.  

Vet ej = Det är oklart om personens närstående har erbjudits ett efterlevandesamtal.  
Hade inga kända närstående = Personen hade inga kända närstående. 

 

□ ja   

□ nej   

□ vet ej  

□ hade inga kända närstående 



 

 

 

 

 

    

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

OBS: All inrapportering görs digitalt efter 

inloggning via www.palliativregistret.se  

  Dödsfallsenkät f o m 2022 01 01 

 

24. Var dödsfallet väntat utifrån sjukdomshistorien?  
Ja = Dödsfallet var utifrån sjukdomshistorien väntat.  
Nej = Dödsfallet var utifrån sjukdomshistorien inte väntat.  
Vet ej = Det är oklart om dödsfallet utifrån sjukdomshistorien var väntat. 
 

□ ja     

□ nej    

□ vet ej   

 

25. Hur nöjda är ni i arbetslaget med den vård ni gav personen under den sista 

veckan i livet?  
1 = Arbetslaget var inte alls nöjda med den vård som gavs personen under den sista veckan i livet.  

5 =Arbetslaget var helt och hållet nöjda med den vård som gavs personen under den sista veckan i livet. 

 

□ 1 = inte alls   

□ 2   

□ 3    

□ 4   

□ 5 = helt och hållet   

 

26. Enkäten är besvarad av: 

□ enskild medarbetare   

□ fler i arbetsgruppen gemensamt  

 

27. Datum (åååå-mm-dd) för besvarandet av frågorna ____________________  


