Deltaker nummer:

(Generelle spogrsmal)
for inkluderte deltakere i forskningsprosjektet
«Helsepersonells erfaringer med parerendeinvolvering i

Navn:

beslutningsprosesser, knyttet til palliasjon av eldre med alvorlig grad av demens»

Dato

Yrke 0g StIIING ProOSENt: cuveeiieiieiieiiiiniiatiereesnteateessesnssnssssessnssnsossssssssnses
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Arbeidssted:
Landlig/bygd |:| eller By

Hvilken type avdeling er du pa.

Skjermet/demens enhet/post/avdeling .............. l:l ........

Hvor stor er avdelingen din?
Oppgi antall beboere: .............ccoevviiiiiiinininn.n..



