Svenska

Dddsfallsenkat 2026 01 01 Fr?gl!lgtlx

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

1. Enhetsnamn

Identifiering:
O Personnummer
O Reservnummer

2a. Personnummer / 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

5a. Datum da personen skrevs in pa den enhet dar dodsfallet intraffade

5b. Inskriven fran:
O Ordinart boende (besvara aven 5c)
O Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende/LSS
O Korttidsplats
O Sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvard)
O Specialiserad palliativ slutenvard
O Annan

5c. Hade personen vard i ordinart boende (fler an ett svarsalternativ ar mojligt):
O Ja, specialiserad palliativ vard
O Ja, allman hemsjukvard/kommunal primarvard
O Nej
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Svenska

O Vet gj

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

6b. Vard utford av (fler an ett svarsalternativ ar majligt):
O Specialiserad palliativ vard
O Allméan hemsjukvard/kommunal primarvard
O Ingen
O Vet egj

6¢C. Insats av hemtjanst?
O Ja
O Nej
O Vet gj

7. Personens grundtillstand/sjukdom som ledde till doden (fler an ett svarsalternativ
ar mojligt):
O Cancersjukdom
Hjart-/karlsjukdom
Lungsjukdom
Kognitiv sjukdom (demenssjukdom)
Stroke
Annan neurologisk sjukdom
Multisjuklighet
Infektion

O O OO0OO0OO0OO0OO0

Inget av ovanstaende (personen avled av andra orsaker)
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8. Var dodsfallet vantat utifran sjukdomshistorien?

Svenska

O Helt ovantat

O Kand sjukdomttillstand, men inte vantad dod inom ett ar

O Kand sjukdomttillstand och vantad dod inom ett ar

O Helt vantat, med stadig forsamring, vantad dod inom en manad
O Vet egj

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

O Ja
O Nej
O Vet gj

10a. Fanns det en dokumenterad individuell vardplan for vard i livets slutskede?
O Ja
O Nej
O Vet ¢gj

Om svaret ar JA, besvara aven 10b.

10b. Typ av vardplan (fler an ett svarsalternativ ar mojligt):
O Nationell vardplan for palliativ vard (NVP)
O Standardiserad vardplan

O Genomférandeplan

11. Fick personen ett eller flera samtal vid allvarlig sjukdom med hélso-och
sjukvardspersonal, det vill sdga ett individuellt anpassat och i personens journal
dokumenterat samtal dar innehallet i den fortsatta varden diskuterades utifran
personens halsotillstand, behov och 6nskemal?

O Ja, pa enheten dar personen avled
Ja, pa annan enhet

Nej

Nej, saknar formaga att delta

Nej, erbjudits men tackat nej

Nej, vardnadshavare motsatter sig

OO O0OO0OO0OO0

Vet gj
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12. Fick personen ett brytpunktssamtal, det vill sdga ett individuellt anpassat och i
personens journal dokumenterat informerande lakarsamtal, om att 6verga till palliativ
vard i livets slutskede?

O Ja

Nej

Nej, saknar formaga att delta

Nej, erbjudits men tackat nej

Nej, vardnadshavare motsatter sig

OO O O0O0

Nej, men av annan vardpersonal
O Vet gj

13. Fick personens narstaende ett eller flera samtal vid allvarlig sjukdom med
halso-och sjukvardspersonal, det vill sdga ett individuellt anpassat och i personens
journal dokumenterat samtal dar innehallet i den fortsatta varden diskuterades utifran
personens halsotillstand, behov och 6nskemal?

O Ja, pa enheten dar personen avled
O Ja, pa annan enhet

O Nej

O Nej, erbjudits men tackat nej

O Hade inga kénda narstaende

O Vet ¢gj

14. Fick personens narstaende ett brytpunktssamtal, det vill sdga ett individuellt
anpassat och i personens journal dokumenterat informerande l&akarsamtal, om att
dverga till palliativ vard i livets slutskede?

O Ja

O Nej

O Nej, erbjudits men tackat nej

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

O Vet ¢gj

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

O Bibehallen férmaga till livets slut
O Timme/timmar
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O Dag/dagar

O Veckalveckor

O Manad eller mer/aldrig varit beslutskapabel/ej varit beslutskapabel sedan
inskrivning

O Vet gj

Svenska

16. Var onskade personen do?

Onskemal efterfrdgades ej

Personen hade inget 6nskemal

Personen kunde inte uttala sitt dnskemal

Ordinart boende

Sarskilt boende/vard- och omsorgsboende/LSS

Korttidsplats

Sjukhus: avdelning/mottagning/IVA (ej specialiserad palliativ slutenvard)
Specialiserad palliativ slutenvard

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Annan plats

17a. Skattades personens smarta vid nagot dokumenterat tillfalle under den sista
veckan i livet med VAS, NRS eller nagot annat smartskattningsinstrument?

O Ja
O Nej
O Vet egj

17b. Skattades personens 6vriga symtom vid nagot dokumenterat tillfalle under den
sista veckan i livet med VAS, NRS eller nagot annat symtomskattningsinstrument?

O Ja
O Nej
O Vet egj

Om svaret ar JA, besvara aven 17c.
17c. Vilket symtom skattades (fler an ett svarsalternativ ar mojligt):

O lllamaende
O Oro/angest
O Andndd

O Annat (fritext)
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18. Forekom genombrott av nagot av foljande symtom (18a — f) vid nagot tillfalle hos
personen under den sista veckan i livet?

18a. Smarta

O Ja
O Nej
O Vet gj

18b. Rosslighet

O Ja
O Nej
O Vet ¢gj

18c. lllaméende

O Ja
O Nej
O Vet gj

Om JA

Om JA

Om JA

Smartan lindrades

©)
O

Helt

Delvis, och personen
beddmdes vara
tillfreds

Delvis, men personen
beddmdes fortsatt
vara besvarad

Inte alls
Vet gj

Rossligheten lindrades

Helt

Delvis, och personen
beddmdes vara
tillfreds

Delvis, men personen
beddmdes fortsatt
vara besvarad

Inte alls
Vet gj

lllamaendet lindrades

Helt

Delvis, och personen
bedbmdes vara
tillfreds

Delvis, men personen
beddmdes fortsatt
vara besvarad

Inte alls
Vet ej
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18d. Oro/angest

O Ja
_ Om JA
O Nej —_—
O Vet gj
18e. Andnt6d
O Ja
_ Om JA
O Negj —_—
O Vet ¢gj
18f. Nytillkommen forvirring
O Ja
] Om JA
O Negj —_—
O Vet gj
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Oro/angesten lindrades

O Helt

O Delvis, och personen
beddmdes vara
tillfreds

O Delvis, men personen
beddmdes fortsatt
vara besvarad

O Inte alls
O Vet gj

Andndden lindrades

O Helt

O Delvis, och personen
beddmdes vara
tillfreds

O Delvis, men personen
beddmdes fortsatt
vara besvarad

O Inte alls
O Vet gj

Forvirringen lindrades

O Helt

O Delvis, och personen
bedbmdes vara
tillfreds

O Delvis, men personen
beddmdes fortsatt
vara besvarad

O Inte alls
O Vet gj

www.palliativreqistret.se, info@palliativreqgistret.se, 010-358 30 40




Opioid mot smarta
O Ja
O Nej
O Vet egj

Lakemedel mot rosslighet
O Ja
O Nej
O Vet egj

Lakemedel mot illaméaende
O Ja
O Nej
O Vet egj

Lakemedel mot oro/angest
O Ja
O Nej
O Vet egj

Svenska

Dodsfallsenkat 2026 01 01 F.?

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

\\\ \ r’ y
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20a. Hade personen trycksar vid ankomsten till er enhet (ange hogsta

forekommande kategori)?
O Ja, kategori 1

Ja, kategori 2

Ja, kategori 3

Ja, kategori 4

Nej
Vet ej

OO O0OO0OO0OO0O0

Ja, icke klassificerbart
Ja, misstankt djup hudskada
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20b. Avled personen med trycksar (ange hdgsta forekommande kategori)?

Svenska

Ja, kategori 1

Ja, kategori 2

Ja, kategori 3

Ja, kategori 4

Ja, icke Kklassificerbart

Ja, misstankt djup hudskada

OO OO0OO0OO0OO0

Nej
Vet gj

@)

21. Dokumenterades en beddmning av personens munhélsa ndgon gang under den
sista veckan i livet?

O Ja
O Nej
O Vet egj
22. Hade personen parenteral véatska eller naring under det sista dygnet i livet?
O Ja
O Nej
O Vet ¢gj

23. Hur lang tid innan dodsfallet undersoktes personen av en lakare senast?
O Sista dygnet
O Dagar
O Veckalveckor
O Manad eller mer
O Vet ¢gj

24a. Konsulterades extern kompetens for att mota personens behov i livets
slutskede?

O Ja
O Nej
O Vet ¢gj

Om svaret ar JA, besvara aven 24b.
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24b. Vilken kompetens konsulterades? (fler an ett svarsalternativ & maijligt).
O Smartenhet
O Palliativt team/palliativ konsult
O Annan sjukhusenhet
O Paramedicinare
O Andlig foretradare
O Annan

25. Var nagon narvarande i rummet i dédsogonblicket?
O Ja, narstadende
O Ja, narstaende och personal
O Ja, personal
O Nej
O Vet gj

26. Erbjods personens narstaende ett planerat efterlevandesamtal?
O Ja
O Nej
O Vet gj
O Hade inga kanda narstadende

27. Har ni haft ett gemensamt reflektionstillfalle kring dodsfallet pa din arbetsplats?

O Ja
O Nej
O Vet egj

0 0 0 O

28. Datum (adaa-mm-dd) for besvarandet av fragorna
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