P

liativ . . . oy ;
& QR e iInloggning via www.palliativregistret.se

OBS: All inrapportering gors digitalt efter

Dddsfallsenkéat fr o m 2021 02 08

Fylls i av ansvarig lakare eller sjukskoterska — garna efter samrad i arbetslaget.

Fortydligande till frAgorna hittar du genom att klicka p& ©° symbolen i den digitala
dodsfallsenkaten efter inloggning.

1. Enhetsnamn

Typ av personnummer:

o Korrekt personnummer
o Reservnummer

2. Personnummer/reservnummer

Om svaret ar RESERVNUMMER besvara aven 2b och 2c.
2b. Kbn

o Man

o Kvinna

o Okant
2c. Alder

3. For- och efternamn pa den avlidne personen

4. D6dsdatum Klockslag

5a. Datum da personen skrevs in pa den enhet dar dodsfallet intraffade
(for hemsjukvard, ange datumet da den aktiva hemsjukvarden inleddes)

5b. Inskriven ifran:

o sarskilt boende/vard- och omsorgsboende

o korttidsplats

o sjukhusavdelning (ej specialiserad palliativ slutenvard)

o specialiserad palliativ slutenvard

o eget hem, med stod av specialiserad palliativ hemsjukvard
o eget hem, med stdd av allman hemsjukvard

0 eget hem, med stdd av daglig kontakt med hemtjanst

o eget hem, utan stéd

0 annan, namligen
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6. Dodsplatsen beskrivs bast som:

o sarskilt boende/vard- och omsorgsbhoende

o korttidsplats

o sjukhusavdelning (ej specialiserad palliativ slutenvard)

o specialiserad palliativ slutenvard

o eget hem, med stod av specialiserad palliativ hemsjukvard
o eget hem, med stéd av allman hemsjukvard

0 eget hem, med stdd av daglig kontakt med hemtjanst

o eget hem, utan stdd

o annan, namligen

7 a. Grundtillstand som ledde till doden (fler an ett svarsalternativ ar mojligt):

o cancersjukdom
o hjart-/karlsjukdom

0 lungsjukdom

0 demens

o stroke

0 annan neurologisk sjukdom
o diabetes

o tillstand efter fraktur

o multisjuklighet
o infektion

o Ovrigt, namligen

7 b. Hade personen en pagaende eller genomgangen covid-19
infektion?

0 Nej o ja, pagaende infektion o misstankt pagaende infektion

o genomgangen infektion (insjuknande/positivt test) 30 eller farre dagar fore
dodsfallet

o genomgangen infektion (insjuknande/positivt test) mer &n 30 dagar fore
dodsfallet

o okant

7 c. Har test for Coronavirus (SARS-coronavirus-2) genomforts?
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O inte taget O negativt test O positivt test
o taget, men annu ej svar o okant
8. Var dodsfallet vantat utifran sjukdomshistorien?
Oja o nej O vet ej

Om svaret ar JA eller VET EJ, besvara samtliga foljande fragor. Om
svaret ar NEJ, besvara endast fraga 13, 15, 17, 27 — 29.

9. Hur lang tid innan dodsfallet férlorade personen formagan att uttrycka sin vilja och
delta i beslut om den medicinska vardens innehall?

o bibehallen formaga till livets slut o timme/timmar o dag/dagar
o vecka/veckor o manad eller mer o aldrig varit beslutskapabel o vet ej

10 a. Finns det i den medicinska journalen ett av ansvarig lakare dokumenterat
beslut om att behandlingen/varden 6vergar till palliativ vard i livets slutskede?

o ja i fri text o ja som klassifikationskod o nej o vet gj
10 b. Fick personen ett eller flera s.k. brytpunktssamtal, alltsa ett individuellt
anpassat och i den medicinska journalen dokumenterat informerande lékarsamtal
om att han/hon befann sig i livets slutskede och att varden var inriktad pa livskvalitet
och symtomlindring?

O ja 0 nej

o nej, saknar formaga att delta o nej, erbjudits men tackat nej

o nej, vardnadshavare motséatter sig o vet e
11. Var personens senast uttalade 6nskemal om dodsplats kant?

Oja o nej O vet e

12 a. Hade personen trycksar vid ankomsten till er enhet (ange hdgsta
forekommande kategori)?

O ja, kategori 1 O ja, kategori 2 o ja, kategori 3
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O ja, kategori 4 o nej O vet ej

Om svaret ar JA (kategori 1-4), besvara fraga 12 b.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt till fraga 13 a.

12 b. Dokumenterades trycksaret?

O ja 0 nej O vet gj

13 a. Avled personen med trycksar (ange hdgsta forekommande kategori)?
o ja, kategori 1 o ja, kategori 2 o ja, kategori 3
o ja, kategori 4 O nej o vet g

Om svaret ar JA (kategori 1-4), besvara fraga 13 b.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt till fraga 14 a.

13 b. Dokumenterades trycksaret?

Oja o nej O vet ej

14 a. Dokumenterades en bedomning av personens munhélsa nagon gang under
den sista veckan i livet?

Oja O nej o vet e

Om svaret ar JA, besvara fraga 14 b.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt till fraga 15.

14 b. Noterades nagon avvikelse vid bedéomningen?

O ja o nej O vet ej
15. Var nagon narvarande i dédsogonblicket?
O ja, narstaende O ja, narstdende och personal o ja, personal

O nej O vet g
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16. Fick personens narstaende ett eller flera s.k. brytpunktssamtal, alltsa ett
individuellt anpassat och i den medicinska journalen dokumenterat informerande
lakarsamtal om att personen befann sig i livets slutskede och att varden var inriktad
pa livskvalitet och symtomlindring?

o ja, erhallit o ja, erbjudits men tackat nej O nej

o vet e o hade inga narstaende

Om svaret ar JA, NEJ eller VET EJ, fortsatt till fraga 17.
Om svaret & HADE INGA NARSTAENDE, fortsétt till frAga 18.

17. Erbjods personens narstaende ett efterlevandesamtal 1 — 2 manader efter
dodsfallet?

Oja O nej O vet g

18. Hade personen dropp/sondtillférsel av vatska eller naring under det sista dygnet i
livet?

Oja o nej O vet ej

19. Forekom genombrott av nagot av foljande symtom (19 a — f) vid nagot tillfalle hos
personen under den sista veckan i livet?

19 a. Smarta O ja O nej o vet g

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 19 b.

smartan lindrades: o helt o delvis o inte alls
19 b. Rosslighet oja O nej o vet g

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 19 c.

rossligheten lindrades: o helt o delvis o inte alls

19 c. lllamaende Oja O Nej o vet e
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Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 19 d.

illaméendet lindrades: o helt o delvis o inte alls
19 d. Angest oja 0 nej o vet gj

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 19 e.

angesten lindrades: o helt o delvis o inte alls
19 e. Andnod Oja O nej O vet e

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 19 f.

andnoden lindrades: o helt o delvis o inte alls

19 f. Forvirring oja O nej o vet g

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 20.

forvirringen lindrades: o helt o delvis o inte alls

20. Skattades personens smarta vid nagot dokumenterat tillfélle under den sista
veckan i livet med VAS, NRS eller nagot annat smartskattningsinstrument?

O ja o nej O vet ej

21. Hade personen svar smarta vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet (t.ex.
VASI/NRS > 6 eller svar smarta enligt ndgot annat smartskattningsinstrument)?

O ja O nej o vet g

22. 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 e
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23. Fanns det en individuell ordination av lakemedel i injektionsform vid behov pa
lakemedelslistan innan dodsfallet?

opioid mot smarta Oja o nej o vet ]
lakemedel mot rosslighet O ja o nej o vet ]
lakemedel mot illamaende oja O nej o vet €]
lakemedel mot angest oja O nej o vet €]

24. Hur lang tid innan dodsfallet undersoktes personen av en lakare senast?
o dag/dagar o vecka/veckor o manad eller mer o vet ]

25. Konsulterades kompetens utanfér teamet/avdelningen fér personens
symtomlindring under den sista veckan i livet? (fler an ett svarsalternativ ar maijligt)

O ja, smartenhet O ja, palliativt team o ja, annan sjukhusenhet
O ja, paramedicinare o ja, andlig foretradare o nej o vet gj

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

o1 =inte alls o2 o3 o4 o 5 = helt och hallet

0 00O

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

28. Enkéaten ar besvarad av:
o enskild medarbetare o fler i arbetsgruppen gemensamt

29. Ansvarig uppgiftslamnare (namn)

o lakare o sjukskoterska O annan personalgrupp

e-postadress
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