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Fylls i av ansvarig lakare eller sjukskoterska — garna efter samrad i arbetslaget. All
inrapportering gors via http://palliativ.se.

1. Enhetskod (fylls i automatiskt i den digitala enkéaten)

2. Personnummer pa den avlidne personen (12 siffror)

" Har anges den avlidna personens personnummer med 12 siffror inklusive sekelsiffra t.ex. 19121212-1212.

3. For- och efternamn pa den avlidne personen

4. Dodsdatum (daad-mm-dd)

" Har anges det datum d& personen avled med atta siffror inklusive sekelsiffra t.ex. 2011-01-01.

o O O

5. Datum (3ada-mm-dd) da personen skrevs in pa den enhet dar dodsfallet intraffade
(for hemsjukvard, ange datumet da den aktiva hemsjukvarden inleddes)

'O}
" Har anges det datum d& personen skrevs in, eller fér kommunala boendeformer flyttade in, pa enheten med
atta siffror inklusive sekelsiffra t.ex. 2010-09-08. For hemsjukvard anges det datum da den aktiva hemsjukvarden

inleddes t.ex. fr.o.m det datum da den individuella vardplanen upprattades.

6. Dodsplatsen beskrivs bast som:

" Har anges personens dodsplats.

o sarskilt boende / vard- och omsorgsboende

o korttidsplats

o sjukhusavdelning (ej hospice / palliativ slutenvard)
o hospice / palliativ slutenvard

o eget hem, med stéd av avancerad hemsjukvard

o eget hem, med stdd av 6vrig hemsjukvard

O annan, namligen

7. Grundtillstdnd som ledde till doden (fler an ett svarsalternativ ar mojligt):
')
" Har anges det eller de grundtillstdnd som ledde till ddden. Anvénd s& ofta det g&r en huvudorsak.

o cancersjukdom
o hjart- / karlsjukdom

o lungsjukdom

o demens

O stroke

0 annan neurologisk sjukdom
o diabetes

o tillstand efter fraktur

o multisjuklighet
o Ovrigt, namligen
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8. Kommer den avlidne personen att genomga obduktion?

rﬂl

" Har anges, utifran vardpersonalens kannedom och med stod av befintlig dokumentation, om personen
kommer att genomga obduktion (medicinsk underskning av den avlidne personens kropp med saval granskning
av hela kroppsytan som undersdkning av de inre organen). JA, RATTSMEDICINSK = Personen kommer att
genomga rattsmedicinsk obduktion dvs obduktion som utfors av rattslakare pa begaran av rattsvardande
myndighet (polis, klagare eller domstol). JA, VANLIG KLINISK = Personen kommer att genomga vanlig klinisk
obduktion dvs obduktion som utférs av patologer eller andra lakare p& begaran av den lakare som vardat den
avlidne. NEJ = Personen kommer inte att genomga obduktion, varken klinisk eller rattsmedicinsk.

O ja, rattsmedicinsk o ja, vanlig klinisk O nej

Om svaret ar JA, rattsmedicinsk - besvara endast fraga 28 — 30.
Om svaret ar NEJ eller JA, vanlig klinisk - fortsatt till fraga 9.

9. Var dodsfallet vantat utifran sjukdomshistorien?

0]
" | samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kénnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, om dodsfallet utifran personens sjukdomshistoria var vantat (oundvikligt inom éverskadlig
framtid). JA = Dodsfallet var utifran sjukdomshistorien vantat. NEJ = Dodsfallet var utifran sjukdomshistorien inte
vantat. VET EJ = Det ar oklart om dodsfallet utifran sjukdomshistorien var vantat.

Oja o nej o vet ]

Om svaret ar JA eller VET EJ, besvara samtliga foljande fragor.
Om svaret ar NEJ, besvara endast fraga 14, 16, 18, 28 — 30.

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

{--\I

" | samband med dédsfallet beddms, utifran vardpersonalens kannedom och med stdd av befintlig
dokumentation, nar i férloppet personen forlorade férmagan att utrycka sin vilja och delta i beslut om den
medicinska vérdens innehéll. BIBEHALLEN FORMAGA TILL LIVETS SLUT = Personen bibehéll formagan att
utrycka sin vilja och delta i beslut om den medicinska vardens innehall till livets slut. TIMME/TIMMAR = Personen
forlorade formagan att uttrycka sin vilja och delta i beslut om den medicinska vardens innehall en till tjugofyra
timmar innan dodsfallet, DAG/DAGAR = Personen forlorade formagan att uttrycka sin vilja och delta i beslut om
den medicinska vardens innehall en till sju dagar innan dédsfallet, VECKA/VECKOR = Personen forlorade
formagan att uttrycka sin vilja och delta i beslut om den medicinska vardens innehall en till fyra veckor innan
dodsfallet, MANAD/FLERA MANADER = Personen forlorade férmagan att uttrycka sin vilja och delta i beslut om
den medicinska vardens innehall en till tolv m&nader innan dédsfallet, AR/FLERA AR = Personen férlorade
formagan att uttrycka sin vilja och delta i beslut om den medicinska vardens innehall ett eller flera ar innan
dodsfallet, VET EJ= Det &r oklart om eller nar personen forlorade férmagan att utrycka 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 vet ]
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11 A. Finns det i den medicinska journalen ett av ansvarig lakare dokumenterat
beslut om att behandlingen/varden évergar till palliativ vard i livets slutskede?

(i

" Den har fragan galler endast den ansvariga lakarens beddmning av huruvida det ar dags att inrikta den
fortsatta behandlingen pa palliativ vard i livets slutskede. Bedomningen skall vara dokumenterad i den medicinska
journalen antingen i form av en klassifikationskod t ex ICD-10-kod Z51.5 Palliativ vard eller tydligt framga i
journaltexten under passande, sokbar rubrik (t ex Beddémning, Fortsatt planering osv). Det dokumenterade
beslutet bor finnas beskrivet i omvardnadsdokumentationen nar omvardnadspersonalen sjélva inte har tillgang till
den medicinska journalen.

o ja i fri text o ja som klassifikationskod o nej o vet gj

11 B. Fick personen ett s.k. brytpunktssamtal, alltsa ett individuellt anpassat och i
den medicinska journalen dokumenterat informerande lakarsamtal om att han/hon
befann sig i livets slutskede och att varden var inriktad pa livskvalitet och
symtomlindring?

0]

" Vid dédsfallet kontrolleras den avlidnes medicinska journal. JA = Det &r dokumenterat i den medicinska
journalen att personen fatt ett individuellt anpassat informerande lakarsamtal att personen var i livets slutskede
och att vardens inriktning var livskvalitet och symtomlindring. NEJ = Det &r inte dokumenterat i den medicinska
journalen att personen fatt ett individuellt anpassat informerande lakarsamtal att personen var i livets slutskede
och att vardens inriktning var livskvalitet och symtomlindring. VET EJ = Det &r oklart om det ar dokumenterat i
den medicinska journalen att personen fatt ett individuellt anpassat informerande ldkarsamtal att personen var i
livets slutskede och att vardens inriktning var livskvalitet och symtomlindring.

Oja 0 nej o vet €]

12. Overensstamde dodsplatsen med personens senast uttalade 6nskemal?

'fﬂl

™ | samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kannedom och med stéd av befintlig
dokumentation, om dodsplatsen 6verensstamde med personens senast uttalade énskemal. JA = Dodsplatsen
Overensstamde med personens senast uttalade énskemal. NEJ = Dodsplatsen éverensstamde inte med
personens senast uttalade 6nskemal. VET EJ = Det ar oklart om dodsplatsen éverensstimde med personens
senast uttalade nskemal.

O ja o nej o vet g

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

'fﬂl

" | samband med dédsfallet beddms, utifran vardpersonalens kannedom och med stod av befintlig
dokumentation, om personen hade trycksar vid ankomst till registrerande enhet. Vid férekomst av flera trycksar
anges hogsta forekommande grad. JA, GRAD 1 = Personen hade trycksar grad 1 (hudrodnad) vid ankomst till
enheten. JA, GRAD 2 = Personen hade tryckséar grad 2 (avskavd hud eller bldsa) vid ankomst till enheten. JA,
GRAD 3 = Personen hade trycksar grad 3 (sar genom alla hudlager) vid ankomst till enheten. JA, GRAD 4 =
Personen hade trycksar grad 4 (djupt sar eller vavnadsdod) vid ankomst till enheten. NEJ = Personen hade inte
trycksar vid ankomst till enheten. VET EJ = Det &r oklart om personen hade trycksar vid ankomst till enheten.

oja,grad 1 oja, grad 2 o ja, grad 3
O ja, grad 4 o nej o vet ej

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

0]

™ Vid dodsfallet kontrolleras s&val personens medicinska journal som omvardnadsjournal. JA = Det angivna
tryckséret ar dokumenterat i antingen den medicinska journalen eller omvardnadsjournalen. NEJ = Det angivna
tryckséret ar varken dokumenterat i den medicinska journalen eller omvardnadsjournalen. VET EJ = Det &r oklart
om det angivna trycksaret ar dokumenterat i den medicinska journalen eller omvardnadsjournalen.

O ja O nej O vet ej

14 a. Avled personen med trycksar (ange hogsta forekommande grad)?

(i

" | samband med dédsfallet beddms, utifran vardpersonalens kannedom och med stdd av befintlig
dokumentation, om personen avled med trycksar. Vid forekomst av flera trycksar anges hdgsta forekommande
grad. JA, GRAD 1 = Personen avled med trycksar grad 1 (hudrodnad). JA, GRAD 2 = Personen avled med
tryckséar grad 2 (avskavd hud eller bldsa). JA, GRAD 3 = Personen avled med trycksar grad 3 (s&r genom alla
hudlager). JA, GRAD 4 = Personen avled med tryckséar grad 4 (djupt sar eller vavnadsddd). NEJ = Personen
avled inte med tryckséar. VET EJ = Det ar oklart om personen avled med trycksar.

Oja, grad 1 oja, grad 2 oja, grad 3
O ja, grad 4 o nej o vet g

Om svaret ar JA (grad 1-4), besvara fraga 14 b.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt till fraga 15 a.
14 b. Dokumenterades trycksaret?

'f\l

" Vid dédsfallet kontrolleras saval personens medicinska journal som omvardnadsjournal. JA = Det angivna
tryckséaret ar dokumenterat i antingen den medicinska journalen eller omvardnadsjournalen. NEJ = Det angivna
tryckséret ar varken dokumenterat i den medicinska journalen eller omvardnadsjournalen. VET EJ = Det &r oklart
om det angivna trycksaret ar dokumenterat i den medicinska journalen eller omvardnadsjournalen.

Oja o nej o vet ]

15 a. Bedomdes personens munhélsa nagon gang under den sista veckan i livet?
(Lar dig mer om munhélsa genom att lasa pa hemsidan under rubriken
Kunskapsstod)

(i

™ | samband med dédsfallet beddms, utifran vardpersonalens kannedom och med stdd av befintlig
dokumentation, om personens munhalsa bedémdes nagon gang under den sista veckan i livet. JA = Personens
munhalsa bedomdes nagon gang under den sista veckan i livet. NEJ = Personens munhélsa bedémdes inte
nagon gang under den sista veckan i livet. VET EJ = Det &r oklart om personens munhalsa bedémdes nagon
gang under den sista veckan i livet.

oja 0o nej o vet g

Om svaret ar JA, besvara fraga 15 b.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt till fraga 16.
15 b. Noterades nagon awvikelse vid bedémningen?

(i

" | samband med dédsfallet beddms, utifran vardpersonalens kannedom och med stdd av befintlig
dokumentation, om det fanns nagon avvikelse vid bedémning av munhalsan under den sista veckan i livet. JA =
Det fanns avvikelse vid bedémningen. NEJ = Det fanns ingen avvikelse vid bedémningen. VET EJ = Det &r oklart
om det fanns nagon avvikelse vid bedémningen.

Oja O nej o vet ej

Om svaret ar JA eller NEJ, besvara fraga 15 c.
Om svaret ar VET EJ, fortsatt till fraga 16.
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15 c. Dokumenterades bedémningen av munhalsan?

(i

" Vid dédsfallet kontrolleras s&val personens medicinska journal som omvardnadsjournal. JA = Den
angivna bedémningen av munhéalsan ar dokumenterad i antingen den medicinska journalen eller
omvardnadsjournalen. NEJ = Den angivna bedémningen av munhélsan ar inte dokumenterad varken i den
medicinska journalen eller omvardnadsjournalen. VET EJ = Det ar oklart om den angivna bedémningen av
munhalsan &ar dokumenterad i den medicinska journalen eller omvardnadsjournalen.

O ja 0 nej o vet g

16. Var nadgon narvarande i dodségonblicket?

(i

o | samband med dédsfallet bedéms, utifrdn vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig dokumentation, om
ndgon medmdnniska var néirvarande i samma rum i dédsdgonblicket. JA, NARSTAENDE = Ndrstdende var nérvarande i
dédségonblicket. JA, NARSTAENDE OCH PERSONAL = SGvil nérstGende som personal var nérvarande i dédsGgonblicket. JA,
PERSONAL = Personal var ndrvarande i dédségonblicket. NEJ = Inte nGgon medmdénniska var ndrvarande i dédségonblicket.
VET EJ = Det dr oklart om ndgon medmdnniska var ndrvarande i dédségonblicket.

O ja, narstaende o ja, narstaende och personal o ja, personal
O nej O vet ej

17. Fick personens narstaende ett s.k. brytpunktssamtal, alltsa ett individuellt
anpassat och i den medicinska journalen dokumenterat informerande lékarsamtal om
att personen befann sig i livets slutskede och att varden var inriktad pa livskvalitet
och symtomlindring?

(i

" Vid dédsfallet kontrolleras den avlidnes medicinska journal. JA = Det dr dokumenterat i den medicinska journalen att
personens ndrstdende fatt ett individuellt anpassat informerande Iikarsamtal att personen var i livets slutskede och att
vdrdens inriktning var livskvalitet och symtomlindring. NEJ = Det dr inte dokumenterat i den medicinska journalen att
personens ndrstdende fatt ett individuellt anpassat informerande Iikarsamtal att personen var i livets slutskede och att
vdrdens inriktning var livskvalitet och symtomlindring. VET EJ = Det dr oklart om det ér dokumenterat i den medicinska
journalen att personens ndrstdende fatt ett individuellt anpassat informerande Iidkarsamtal att personen var i livets
slutskede och att vdrdens inriktning var livskvalitet och symtomlindring. HADE INGA NARSTAENDE =Personen saknade
ndrstdende.

O ja o nej o vet gj o hade inga narstaende

Om svaret ar JA, NEJ eller VET EJ, fortsatt till fraga 18.
Om svaret & HADE INGA NARSTAENDE, fortsatt till frAga 19.

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

')

” | samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kénnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, om narstadende erbjudits ett efterlevandesamtal 1-2manader efter dodsfallet. JA = Personens
narstdende har erbjudits ett efterlevandesamtal 1-2 manader efter personens dédsfall. NEJ = Personens
narstdende har inte erbjudits ett efterlevandesamtal 1-2 manader efter personens dodsfall. VET EJ = Det ar oklart
om personens narstdende har erbjudits ett efterlevandesamtal 1-2 manader efter personens dodsfall.

O ja o nej o vet ej
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19. Hade personen dropp/sondtillférsel av vatska eller naring under det sista dygnet i
livet?

'O

" I samband med dédsfallet bedéms, utifrén vérdpersonalens kéinnedom och med stéd av befintlig dokumentation, om
personen hade dropp/sondtillférsel av vitska eller ndring under det sista dygnet i livet (= sista 24 timmarna). JA =
Personen hade dropp/sondtillférsel av vitska eller ndring under det sista dygnet i livet. NEJ = Personen hade inte
dropp/sondtillférsel av vitska eller néring under det sista dygnet i livet. VET EJ = Det dr oklart om personen hade
dropp/sondtillférsel av vétska eller néring under det sista dygnet i livet.

Oja o nej o vet gj
20. Foérekom nagot av foljande symtom (20 a — f) vid nagot tillfalle hos personen
under den sista veckan i livet?

')

" | samband med dédsfallet bedéms, utifrdn vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig
dokumentation, om angivet symtom férekom hos personen vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet. JA =
Angivet symtom forekom, 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
forekom vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet. Vid férekomst av angivet symtom bedéms, utifran
vardpersonalens kannedom och med stdd av befintlig dokumentation, i vilken grad angivet symtom kunde lindras.

HELT = Symtomlindringen hade full effekt. DELVIS = Symtomlindringen hade viss effekt. INTE ALLS =
Symtomlindringen hade ingen effekt.

20 a. Smarta Oja O nej o vet ]

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

smartan lindrades: o helt o delvis o inte alls
20 b. Rosslighet oja O nej o vet ]

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

rossligheten lindrades: o helt o delvis o inte alls
20 c. lllamaende o ja O nej o vet gj

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

illamaendet lindrades: o helt o delvis o inte alls
20 d. Angest oja 0 nej o vet ]

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

angesten lindrades: o helt o delvis o inte alls

20 e. Andnod Oja O nej o vet g
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Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 20 f.

andnoden lindrades: o helt o delvis o inte alls
20 f. Forvirring Oja O nej o vet g

Om svaret ar JA, besvara foljdfragan.
Om svaret ar NEJ eller VET EJ, fortsatt med fraga 21.

forvirringen lindrades: o helt o delvis o inte alls

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

(--\I

" Vid dodsfallet kontrolleras den avlidnes medicinska journal eller omvardnadsjournal. JA = Det ar
dokumenterat i journalhandling att personens smaérta vid nagot tillfalle under sista levnadsveckan skattats med
VAS, NRS eller annat validerat smartskattningsinstrument. NEJ = Det &r inte dokumenterat i journalhandling att
personens smarta vid nagot tillfalle under sista levnadsveckan skattats med VAS, NRS eller annat validerat
smartskattningsinstrument. VET EJ = Det ar oklart om det &r dokumenterat i journalhandling att patientens smarta
vid nagot tillfalle under sista levnadsveckan skattats med VAS, NRS eller annat validerat
smartskattningsinstrument.

oja o nej o vet g

22. Hade personen svar smarta vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet (t.ex.
VAS/NRS > 6 eller svar smarta enligt nagot annat validerat instrument)?

(i

" | samband med dédsfallet beddms, utifran vardpersonalens kannedom och med stod av befintlig
dokumentation, om personen vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet hade svar smarta (t.ex. VAS/NRS > 6
eller svar smarta enligt ndgot annat validerat instrument). JA = Personen hade svar smarta vid nagot tillfalle under
den sista veckan i livet. NEJ = Personen hade inte svar smarta vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet.
VET EJ = Det &r oklart om personen hade svar smarta vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet.

oja 0o nej o vet g

23. Skattades personens Ovriga symtom vid nagot tillfalle under den sista veckan i livet
med VAS, NRS eller ndgot annat validerat symtomskattningsinstrument?

'f\l

™ | samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kannedom och med stdd av befintlig
dokumentation, om personens 6vriga symtom vid nagot tillfalle under sista veckan i livet skattats med VAS, NRS
eller annat validerat symtomskattningsinstrument. JA = Personens symtom har vid ngot tillfalle under sista
veckan i livet skattats med VAS, NRS eller annat validerat symtomskattningsinstrument. NEJ = Personens
symtom har inte vid nagot tillfalle under sista veckan i livet skattats med VAS, NRS eller annat validerat
symtomskattningsinstrument. VET EJ = Det &r oklart om personens symtom vid nagot tillfalle under sista veckan i
livet har skattats med VAS, NRS eller annat validerat symtomskattningsinstrument.

oja 0o nej o vet g

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

(i
" Vid dodsfallet kontrolleras den avlidnes lakemedelslista i patientjournalen. JA = Vid behovsordination av
lakemedel i injektionsform mot angivet symtom &r infort i patientens lakemedelslista innan dodsfallet. NEJ = Vid
behovsordination av lakemedel i injektionsform mot angivet symtom &r inte infort i patientens lakemedelslista
innan dodsfallet. VET EJ = Det &r oklart om vid behovsordination av lakemedel i injektionsform mot angivet

symtom ar infort i lAkemedelslistan innan dodsfallet.
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opioid mot smarta Oja 0 nej o vet gj
lakemedel mot rosslighet o ja O nej o vet g
lakemedel mot illamaende o ja O nej o vet g
lakemedel mot angest Oja 0 nej O vet ej

25. Hur lang tid innan dodsfallet undersoktes personen av en lakare senast?

(i

o I samband med dédsfallet bedéms, utifrdn vardpersonalens kdnnedom och med stéd av befintlig dokumentation, hur
Idng tid innan dédsfallet som den senaste Idkarundersékningen genomférdes. DAG/DAGAR = Den senaste
ldkarundersékningen av personen genomférdes inom sju dagar innan dédsfallet. VECKA/VECKOR = Den senaste
ldkarundersGkningen av personen genomfordes en till fyra veckor innan dédsfallet. MANAD ELLER MER = Den senaste
ldkarundersékningen av personen genomférdes en mdnad eller mer innan dédsfallet. VET EJ = Det dr oklart hur Idng tid
innan dédsfallet som den senaste Idkarundersékningen genomférdes.

o dag/dagar o vecka/veckor o manad eller mer o vet gj

26. Konsulterades kompetens utanfor teamet/avdelningen for personens symtomlindring
under den sista veckan i livet? (fler an ett svarsalternativ ar majligt)

{--\I

™ | samband med dédsfallet beddms, utifran vardpersonalens kannedom och med stdd av befintlig
dokumentation, om kompetens utanfér teamet konsulterades fér personens symtomlindring under den sista
veckan i livet. JA, SMARTENHET = Smaértenhet konsulterades foér personens symtomlindring under den sista
veckan i livet. JA, PALLIATIVT TEAM = Palliativt team konsulterades fér personens symtomlindring under den
sista veckan i livet. JA, ANNAN SJUKHUSENHET = Annan sjukhusenhet t.ex. strlbehandlingsenhet
konsulterades for personens symtomlindring under den sista veckan i livet. JA, PARAMEDICINARE =
Paramedicinare t.ex. arbetsterapeut eller sjukgymnast konsulterades fér personens symtomlindring under den
sista veckan i livet. JA, ANDLIG FORETRADARE = Andlig foretradare t.ex. diakonissa eller prast konsulterades
for personens symtomlindring under den sista veckan i livet. NEJ = Ingen kompetens utanfor teamet
konsulterades for personens symtomlindring under den sista veckan i livet. VET EJ = Det &r oklart om kompetens
utanfér teamet konsulterades for personens symtomlindring under den sista veckan i livet.

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

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

£y
" | samband med dédsfallet bedéms, utifran vardpersonalens kannedom och med stdd av befintlig

dokumentation, hur néjda arbetslaget var med den vard som gavs personen under den sista veckan i livet.

Gradering 1-5. 1 = Arbetslaget var inte alls néjda med den vard som gavs personen under den sista veckan i livet.

5 =Arbetslaget var helt och hallet ndjda med den vard som gavs personen under den sista veckan i livet.

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

0000

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

29. Enkaten ar besvarad av:

')

" Har anges hur enkaten besvarats. ENSKILD MEDARBETARE = Enkatens uppgifter bygger pd information
fran enskild medarbetare. FLER | ARBETSGRUPPEN GEMENSAMT = Enkéatens uppgifter bygger pa information
fran fler i arbetsgruppen t.ex. efter diskussion pa teamkonferens eller rondtillfalle.

o enskild medarbetare o fler i arbetsgruppen gemensamt

Svenska Palliativregistret, http://palliativ.se, info@palliativ.se, 0480-41 80 40
Sodra langgatan 2, 392 32 Kalmar
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30. Ansvarig uppgiftslamnare (namn)

Svenska

(D
“ Har anges namn och yrkestillhdrighet p& den person som registrerar enkéten.

o lakare o sjukskoterska O annan personalgrupp

e-postadress

Svenska Palliativregistret, http://palliativ.se, info@palliativ.se, 0480-41 80 40
Sodra langgatan 2, 392 32 Kalmar



