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	Pasientens ID-nummer/ initialer (kun for deres bruk)
	Pas. alder
	Dato for dødsfall
	Hoved-diagnose (kreft, demens, hjertesvikt osv)
	Dødsfall der tiltaksplanen Livets Siste Dager er benyttet 
(sett x)
	Dødsfall der tiltaksplanenLivets Siste Dager IKKE er benyttet 
(sett x)
	Uventet dødsfall (sett x)
	Overflytnings-dato hvis mors annet sted 
(SSHF, ØHD, korttids)
	Sted for mors hvis 
ikke på 
avdelingen
(SSHF, ØHD, korttids)
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