Share w2 Exit Questionnaire version 2.7 2006-09-29

XTO001_INTRODUCTION TO EXIT INTERVIEW

[Namn pa den avlidne] medverkade i SHARE-projektet innan [han/hon] gick bort.
[Hans/Hennes] bidrag var mycket vérdefullt. Vi skulle tycka det var

oerhort hjalpsamt ifall vi kunde fa lite information om [Namn pa den avlidne] sista levnadsar.
All information som samlas in &r strikt

konfidentiell och anonym.

1. Fortsatt

XT006_PROXY RESPONDENT'S SEX

KODA KONET PA RESPONDENTENS PROXY
1. Man

2. Kvinna

XT002_RELATIONSHIP TO THE DECEASED
Innan vi borjar med fragorna om [namn pa den avlidne] sista levnadsar, vad var din relation
till den avlidne.

. Man, hustru eller sambo

. Son eller dotter

. Svarson eller svardotter

. Son eller dotter till man, hustru eller sambo

. Barnbarn

. Syskon

. Annan slakting (specificera)

. Annan icke-slakting (specificera)
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IF XT002_ (RELATIONSHIP TO THE DECEASED) = 7. Annan slakting (specificera)

|
| XT003_ OTHER RELATIVE

|
| INTERVJUARE:SPECIFICERA ANNAN SLAKTINGAR
|

|
ENDIF

IF XT002_ (RELATIONSHIP TO THE DECEASED) = 8. Annan icke-slakting (specificera)

|
| XT0O04_ OTHER NO-RELATIVE

|
| INTERVJUARE:SPECIFICERA ANNAN ICKE-SLAKTINGAR
|

|
ENDIF

XT005_HOW OFTEN CONTACT LAST TWELVE MONTHS
Under [hans/hennes] sista tolv manader, hur ofta hade du kontakt med [Namn pa den
avlidne]? Antingen personligen, per telefon, per brev eller



e-post.

1. Dagligen

2. Flera ganger i veckan

3. Omkring en gang i veckan

4. Omkring en gang varannan vecka
5. Omkring en gang i manaden

6. Mindre &n en gang i veckan

7. Aldrig

XTO007_ YEAR OF BIRTH PROXY
Vilket &r &r du fodd?
(1900..1990)

XT008_ MONTH OF DECEASE
Om vi atergar till den avlidne. Vilken manad gick [han/hon] bort?
. Januari

. Februari

Mars

. April

Maj

Juni

Juli

. Augusti

. September

10. Oktober

11. November

12. December

©CONDUTAWN P

XT009_ YEAR OF DECEASE

Vilket ar avled [han/hon]
INTERVJUARE:Manad: [XT008_MonthDiedAr]:
1. 2004

2. 2005

3. 2006

4. 2007

XT010_ AGE AT THE MOMENT OF DECEASE
Hur gammal var [Namn pa den avlidne] da [han/hon] gick bort?
INTERVJUARE:ALDER | AR

(20..120)

XTO011_THE MAIN CAUSE OF DEATH

Vad var huvudorsaken till [hans/hennes] bortgang?
INTERVJUARE:VID BEHOV, LAS UPP

1. Cancer

2. Hjartattack

3. Hjarnblddning/-infarkt

4. Andra hjart- och karlrelaterade akommor

5. Andningsrelaterat



6. Mag- och tarmproblem, sasom magsar

7. Allvarlig infektionssjukdom, sdsom lunginflammation, blodférgiftning eller influensa.
8. Genom olycka

9. Annat (specificera)

IF XTO11_ (THE MAIN CAUSE OF DEATH) = 9. Annat (specificera)

|
| XT012_ OTHER CAUSE OF DEATH

|
| INTERVJUARE:SPECIFICERA ANDRA ORSAKER TILL BORTGANGEN
|

|
ENDIF

IF XT011_ (THE MAIN CAUSE OF DEATH) <> 8. Genom olycka

|

| XT013_ HOW LONG BEEN ILL BEFORE DECEASE

| Hur lange hade [Namn pa avlidne] varit sjuk innan [han/hon] avled?
| 1. Mindre dn en manad

| 2. En manad eller upp till sex manader

| 3. Sex manader eller upp till ett ar

| 4. Ett ar eller mer

|
| XTO14_ PLACE OF DYING

| Avled [han/hon] ...

| INTERVJUARE:LAS UPP

| 1. 1 sitt eget hem?

| 2. i ndgon annans hem?

| 3. pa sjukhus?

| 4. pa aldreboende?

| 5. pa vardinrattning for livets slutskede?

o

| 6. pa annan plats (specificera)

IF XT014_ (PLACE OF DYING) = 6. pa annan plats (specificera)
XT045_ OTHER PLACE OF DYING

I
|
||
|
| | INTERVJUARE:SPECIFICERA ANNAN PLATS FOR BORTGANG
||
||
|
|

| XTO15_ TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING

| Aret innan [han/hon] avled, hur manga ganger var [Namn pé avlidne] pé sjukhus eller annan
vardinrattning?

| 1. Inte alls

| 2. En till tva ganger

| 3. Tre till fem ganger



| 4. Fler an fem ganger

I

| IF XT015_ (TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING) > 1. Inte alls

||

|| XT016_ TOTAL TIME IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING

| | Under [hans/hennes] sista levnadsar, totalt hur lang tid tilloringade [Namn pa avlidne] pa
sjukhus eller annan vardinrattning?

|| INTERVJUARE:LAS INTE UPP

|| 1. Mindre &n en vecka

|| 2. En vecka eller upp till en manad

| | 3. En manad eller upp till tre manader

| | 4. Tre manader eller upp till sex manader
|| 5. Sex manader eller upp till ett ar

|| 6. Ett helt ar
||
||

XTO017_INTRODUCTION EXPENSES MEDICAL CARE

Vi skulle vilja stalla nagra fragor angaende [Namn pa avlidne] kostnader for halso- och
sjukvard. Detta galler for [hans/hennes] sista tolv

manader i livet. Jag kommer att lasa upp olika typer av vard och vill att du talar om ifall den
avlidne mottagit denna vard. Om sa ar fallet,

vill jag att du uppskattningar pa hur mycket det kan ha kostat. Detta galler inte kostnader som
betalades genom forsékring eller arbetsgivare.

1. Fortsatt

LOOP cnt:=1TO 8

|

| IF cnt <3 OR cnt>5 OR XT015_ (TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING)
<> 1. Inte alls

||

|| XT018_HAD TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS

| | Har [Namn pa avlidne] [mottagit vard av allmanlakare/mottagit vard av specialist/varit
inlagd pa sjukhus/varit inlagd pa vardhem/varit

| | inlagd pa vardinréattning for livets slutskede/mottagit medicinering/mottagit
hemhjalp/mottagit vard i hemmet eller assistans pa grund av

| | handikapp] (under [hans/hennes] sista tolv manader I liv)?

|]1. Ja

|| 5. Nej

||
|| IF XT018_ (HAD TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS) = 1. Ja
11

||| XT019_COSTS OF TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS

| | | Ungeféar hur mycket kostade [hans/hennes] [vard av allménlakare/vard av specialist/inlagd
pa sjukhus/vardhem/vardinrattning for livets

| | | slutskede/medicinering/hemhjalp/vard i hemmet eller assistans pa grund av handikapp]
(under [hans/hennes] sista tolv manader i liv)?



||| INTERVJUARE:OM VARDEN BETALADES GENOM FORSAKRING ELLER
ARBETSGIVARE, SKRIV IN "0” SOM SVAR; SKRIV IN BELOPP | [lokal valuta]
| (0..980000)

||

1]

|| ENDIF
||

| ENDIF

|
ENDLOOP

XT020_ INTRODUCTION DIFFICULTIES DOING ACTIVITIES

P4 grund av fysiska och mentala besvar samt problem med minnet, hade [Namn pa den
avlidne] problem med nagon av féljande aktiviteter under

[hans/hennes] sista tolv manader? Inkludera bara besvar som varade i minst tre manader.
. Kla pa sig, aven sockor och skor

. Ga tvars 6ver rummet

. Bada eller duscha

. Ata mat, exempelvis att skira maten

. Ga upp och ned ur séangen

. Anvanda toaletten, inklusive att satta sig, resa sig upp

. Tillaga ett mal mat

. Handla mat

. Ringa i telefonen

10. Ta mediciner

97. Ingen av dessa
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IF XT020_IntroDiffADL.CARDINAL > 0 AND NOT 97. Ingen av dessa IN
XT020_(INTRODUCTION DIFFICULTIES DOING ACTIVITIES)

|

| XT022_ ANYONE HELPED WITH ADL

| Om vi tanker pa de aktiviteter som den avlidne hade problem med under [hans/hennes] sista
tolv manader, var det nagon som regelbundet hjalpte

| till med dessa aktiviteter?

|1.Ja

| 5. Nej

|

| IF XT022_ (ANYONE HELPED WITH ADL) = 1. Ja

|

|| XT023_ WHO HAS HELPED WITH ADL

| | Vem, inklusive dig sjalv var det som hjalpte till med dessa aktiviteter? Namn de tre
viktigaste personerna.

| | INTERVJUARE:MAXIMALT TRE PERSONER! KODA RELATION TILL DEN
AVLIDNE!

|| 1. Du sjalv

| | 2. Man, hustru eller sambo

| | 3. Mamma eller pappa

|| 4. Son
|| 5. Svarson
| | 6. Dotter

| | 7. Svardotter



8. Sonson

9. Dotterdotter

10. Syster

11. Broder

12. Andra sléktingar
13. Oavldnad frivilligarbetare

14. Professionell hjalp, exempelvis sjukskoterska
15. Van eller granne

16. Annan person

||

||

||

||

||

||

||

||

||

|

|| XT024_ TIME THE DECEASED RECEIVED HELP
| | Totalt sett, under hur lang tid fick [han/hon] hjalp, under de tolv sista manaderna?
|| INTERVJUARE:LAS UPP

|| 1. Mindre &n en manad

|| 2. En manad eller upp till tre manader

|| 3. Tre manader eller upp till sex manader
| | 4. Sex manader eller upp till ett ar

|| 5. Ett helt ar

||

||

||

||

||

||

XT025 HOURS OF HELP NECESSARY DURING TYPICAL DAY
Ungefar hur manga timmars vard behdvdes, en vanlig dag?
(0..24)

| ENDIF
|
ENDIF

XT026_ THE DECEASED HAD A WILL

Nasta fraga ror tillgangar och forsakringar som personer kan inneha vid [han/hon] dodsfall.
Hade den avlidne nagot testamente?

1. Ja

5. Nej

XT027_THE BENEFICIARIES OF THE ESTATE

Vem/vilka, inklusive dig sjalv, var testaments-/arvtagare av tillgangarna?
INTERVJUARE:KODA ALLA LAMPLIGA KODA RELATION TILL DEN AVLIDNE!
. Du sjélv

. Man, hustru eller sambo

. Barn

. Barnbarn

. Syskon

. Annan slakting (specificera)

. Annan icke-slékting (specificera)

. Kyrka, stiftelse eller valgoérenhetsorganisation

. Den avlidne efterlamnade inget (spontant)

OO ~NO UL, WN P

IF 6. Annan slékting (specificera) IN XT027_(THE BENEFICIARIES OF THE ESTATE)
|



| XT028_ OTHER RELATIVE BENEFICIARY

|
| INTERVJUARE:SPECIFICERA ANDRA SLAKTINGAR
|

|
ENDIF

IF 7. Annan icke-slékting (specificera) IN XT027_(THE BENEFICIARIES OF THE ESTATE)

|
| XT029_ OTHER NON-RELATIVE BENEFICIARY

|
| INTERVJUARE:SPECIFICERA ANDRA ICKE-SLAKTINGAR
|

|
ENDIF

XT030_ THE DECEASED OWNED HOME

Agde den avlidne sitt eget hus eller lagenhet? Antingen helt eller delvis.
1. Ja

5. Nej

IF XT030_ (THE DECEASED OWNED HOME) = 1. Ja

|

| XT031_VALUE HOME AFTER MORTGAGES

| Hur mycket var den avlidnes hus, lagenhet eller del vard? Rakna bort eventuella icke-
avbetalade lan

| INTERVJUARE:SKRIV IN BELOPP I [lokal valuta]
| (1000..50000000)

|

| XT032_ WHO INHERITED THE HOME OF THE DECEASED
| Vem, inklusive dig sjalv, drvde den avlidnes hus eller l&genhet?

| INTERVJUARE:KODA ALLA TILLAMPLIGA

| 1. Du sjalv

| 2. Man, hustru eller sambo

| 3. Son eller dotter (fraga efter deras férnamn)

| 4. Barnbarn

| 5. Syskon

| 6. Andra slaktingar (specificera)

| 7. Andra icke-slaktingar (specificera)

|
| IF 6. Andra sléaktingar (specificera) IN XT032_(WHO INHERITED THE HOME OF THE

DECEASED)

||
|| XT051_OTHER RELATIVE

INTERVJUARE:SPECIFICERA ANDRA SLAKTINGAR



| IF 7. Andra icke-slaktingar (specificera) IN XT032_(WHO INHERITED THE HOME OF
THE DECEASED)

[
|| XT052_ OTHER NO-RELATIVE

INTERVJUARE:SPECIFICERA ANDRA ICKE-SLAKTINGAR

| IF 3. Son eller dotter (fraga efter deras fornamn) IN XT032_(WHO INHERITED THE
HOME OF THE DECEASED)

[
| | XT053_ FIRST NAMES CHILDREN

| ENDIF

INTERVJUARE:FORNAMN PA BARNET SOM ARVDE

|
ENDIF

XTO033_ THE DECEASED OWNED ANY LIFE INSURANCE POLICIES
Hade den avlidne nagon livforsakring (livforsékringar)?

1. Ja

5. Nej

IF XT033_ (THE DECEASED OWNED ANY LIFE INSURANCE POLICIES) = 1. Ja

|

| XT034_ VALUE OF ALL LIFE INSURANCE POLICIES

| Vad var det totala vardet av livforsakringen (livforsakringarna) som den avlidna hade.
| INTERVJUARE:SKRIV IN BELOPP I [lokal valuta]

| (1000..50000000)

|

| XT035_BENEFICIARIES OF THE LIFE INSURANCE POLICIES

| Vilka, inklusive dig sjalv, var formanstagarna av livforsakringen (livforsakringarna)?
| INTERVJUARE:KODA ALLA TILLAMPLIGA FORHALLANDE TILL DEN AVLINDE
| 1. Du sjalv

| 2. Man, hustru eller sambo

| 3. Son eller dotter (fraga efter fornamn)

| 4. Barnbarn

| 5. Syskon

| 6. Andra slaktingar (specificera)

| 7. Andra icke-slaktingar (specificera)

|
| IF 6. Andra sléktingar (specificera) IN XT035_(BENEFICIARIES OF THE LIFE

INSURANCE POLICIES)

[
|| XT054_ OTHER RELATIVE



|| INTERVJUARE:SPECIFICERA ANDRA SLAKTINGAR
|

|

| ENDIF

|

| IF 7. Andra icke-slaktingar (specificera) IN XT035_ (BENEFICIARIES OF THE LIFE
INSURANCE POLICIES)

||
|| XT055_OTHER NO-RELATIVE

INTERVJUARE:SPECIFICERA ANDRA ICKE-SLAKTINGAR

| IF 3. Son eller dotter (fraga efter fornamn) IN XT035_(BENEFICIARIES OF THE LIFE
INSURANCE POLICIES)

[

|| XT056_ FIRST NAMES CHILDREN
[
||
[
[

| ENDIF

INTERVJUARE:FORNAMN PA BARNET SOM ARVDE

|
ENDIF

XT036_INTRODUCTION TYPES OF ASSETS

Jag kommer nu lasa upp olika tillgangar som personer kan inneha. Sag till om den avlidne
agde nagra av dessa tillgangar, vid tidpunkten for

[hans/hennes] bortgang. Forsok aven att uppskatta vérdet pa tillgangarna, bortraknad
eventuell belaning.

1. Fortsatt

LOOP cnt:=1TO5

|

| XT037_ THE DECEASED OWNED TYPE OF ASSETS

| Agde [han/hon] nagon/négra [egen rorelse/egna rorelser, inklusive mark eller
fastigheter/annan fast egendom/bil/bilar/finansiella tillgangar,

| exempelvis pengar eller aktier/smycken eller antikviteter]?

| 1. Ja

| 5. Nej

|

| IF XT037_ (THE DECEASED OWNED TYPE OF ASSETS) = 1. Ja

||

|| XT038_VALUE TYPE OF ASSETS

| | Ungefar hur stort var vérdet av [egen rorelse, inklusive mark eller fastigheter/annan fast
egendom/bilen/bilarna/finansiella tillgangar,

| | exempelvis pengar eller aktier/smycken eller antikviteter] som &gdes av [Namn pa den
avlidne] vid tidpunkten for [hans/hennes] bortgang?

| | INTERVJUARE:SKRIV IN BELOPPE I [lokal valuta]



| (100..50000000)
|

| ENDIF

|

ENDLOOP

XT039_ NUMBER OF CHILDREN THE DECEASED HAD AT THE END
Hur méanga barn hade [Namn pa den avlidne], som fortfarande var i livet vid [hans/hennes]
bortgang, inklusive fosterbarn och adoptivbarn?

IF XT039 (NUMBER OF CHILDREN THE DECEASED HAD AT THE END) > 1 AND NOT
9. Den avlidne efterlamnade inget (spontant) IN XT027_(THE

BENEFICIARIES OF THE ESTATE)

|

| XT040_TOTAL ESTATE DIVIDED AMONG THE CHILDREN

| Enligt din mening, hur delades arvet mellan den avlidnes barn?

| INTERVJUARE:LAS UPP SVARSALTERNATIVEN

| 1. Arvet delades lika mellan barnen

| 2. Vissa barn fick mer for att kompensera tidigare gavor

| 3. Vissa barn fick mer for att ge dem ekonomiskt stod

| 4. Vissa fick mer eftersom de tagit hand om den avlidne under hans/hennes sista tid
| 5. Vissa barn fick mer an andra pa grund av andra skal

| 6. Barnen mottog inget alls

|
ENDIF

XT041_ THE FUNERAL WAS ACCOMPANIED BY A RELIGIOUS CEREMONY
Slutligen vill jag fraga om den avlidnes begravning. Var begravningen samband med en
religiés hogtid?

1. Ja

5. Nej

XT042_ THANKS FOR THE INFORMATION

Detta var slutet av intervjun. An en géang vill jag tacka for den information du gett oss. Det &r
betydelsefullt for att vi battre ska forsta

maéanniskors situation i livets slutskede.

1. Fortsatt

XTO043 _INTERVIEW MODE

INTERVJUARE:UPPGE HUR INTERVJUN UTFORDES
1. Ansikte mot ansikte

2. Via telefon

XT044_ INTERVIEWER ID

INTERVJUARE:DITT (INTERVJUARENS) ID






