
Sharelife: 50+ in Europe End of life interview version 3.9.4 
 
XT104_ SEX OF DECENDENT 
 
IWER:Noteer geslacht van de overledene (vraag indien onzeker). 
1. Man 
2. Vrouw 
 
XT001_ INTRODUCTION TO EXIT INTERVIEW 
[{empty}] heeft deelgenomen aan de "50+ in Europa"-studie voor [zijn/haar] overlijden. 
[Zijn/Haar] bijdrage was zeer waardevol. Wij zouden het  
uiterst nuttig vinden een beetje informatie te hebben over het laatste jaar van [{empty}]'s 
leven. Alle informatie is strikt vertrouwelijk en zal  
anoniem behandeld worden. 
 
1. Ga verder 
 
 
XT006_ PROXY RESPONDENT'S SEX 
 
IWER:Noteer geslacht van de proxyrespondent. 
1. Man 
2. Vrouw 
 
XT002_ RELATIONSHIP TO THE DECEASED 
Vooraleer wij beginnen met de vragen over het laatste levensjaar van [{naam van de 
overledene}], kunt u mij a.u.b. zeggen welke uw relatie was tot de  
overledene? 
 
1. Man of vrouw of partner 
2. Zoon of dochter 
3. Schoonzoon of -dochter 
4. Zoon of dochter van man, vrouw of partner 
5. Kleinkind 
6. Broer of zus 
7. Ander familielid (specifieer) 
8. Ander niet-familielid (specifieer) 
 
 
IF XT002_ (RELATIONSHIP TO THE DECEASED) = 7. Ander familielid (specifieer) 
|  
| XT003_ OTHER RELATIVE 
|  
| IWER:Specificeer ander familielid 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
IF XT002_ (RELATIONSHIP TO THE DECEASED) = 8. Ander niet-familielid (specifieer) 
|  
| XT004_ OTHER NO-RELATIVE 



|  
| IWER:Specificeer ander niet-familielid 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
XT005_ HOW OFTEN CONTACT LAST TWELVE MONTHS 
Gedurende het laatste jaar van [zijn/haar] leven, hoe vaak had u contact met [{empty}], hetzij 
persoonlijk, per telefoon, of per post of e-mail? 
 
1. Dagelijks 
2. Verschillende keren per week 
3. Ongeveer één keer per week 
4. Ongeveer om de twee weken 
5. Ongeveer één keer per maand 
6. Minder dan één keer per maand 
7. Nooit 
 
 
XT007_ YEAR OF BIRTH PROXY 
Wanneer bent u geboren? 
 
___________ (1900..1990) 
 
XT101_ CONFIRMATION DECEASED YEAR OF BIRTH 
Laten we het nu hebben over de overledene. Om er zeker van te zijn dat we de juiste 
informatie van [hem/haar] hebben, kunt u bevestigen dat [hij/zij]  
in [] geboren is? 
 
1. Ja 
5. Nee 
 
IF XT101_ (CONFIRMATION DECEASED YEAR OF BIRTH) = 5. Nee 
|  
| XT102_ DECEASED MONTH OF BIRTH 
| In welke maand en in welk jaar is [{Naam overledene}] geboren?MAAND: JAAR:  
|  
| 1. januari 
| 2. februari 
| 3. maart 
| 4. april 
| 5. mei 
| 6. juni 
| 7. juli 
| 8. augustus 
| 9. september 
| 10. oktober 
| 11. november 
| 12. december 
|  
| XT103_ DECEASED YEAR OF BIRTH 



| In welke maand en in welk jaar werd [{Naam overledene}] geboren??Maand: 
[XT102_DecMonthBirthJaar]:  
|  
| ___________ (1900..2008) 
|  
ENDIF 
 
XT008_ MONTH OF DECEASE 
We willen graag meer weten over de omstandigheden van [{naam overledene}]. In welke 
maand en in welk jaar is [hij/zij] overleden? Maand: Jaar: 
IWER:maand 
1. januari 
2. februari 
3. maart 
4. april 
5. mei 
6. juni 
7. juli 
8. augustus 
9. september 
10. oktober 
11. november 
12. december 
 
XT009_ YEAR OF DECEASE 
In welke maand en in welk JAAR is [hij/zij] gestorven? MAAND: [{Maand van overlijden}] 
JAAR: 
IWER:jaar 
1. 2004 
2. 2005 
3. 2006 
4. 2007 
5. 2008 
6. 2009 
 
 
XT010_ AGE AT THE MOMENT OF DECEASE 
Hoe oud was [{Naam overledene}] wanneer [hij/zij] overleed? 
IWER:Leeftijd in jaren. 
___________ (20..120) 
 
XT109_ DECEASED MARRIED AT TIME OF DEATH 
Was [{naam overledene}] getrouwd op het moment van [zijn/haar] overlijden? 
 
1. Ja 
5. Nee 
 
XT039_ NUMBER OF CHILDREN THE DECEASED HAD AT THE END 
Hoeveel kinderen die nog in leven waren had [{empty}] op het ogenblik van [zijn/haar] 
overlijden? Gelieve geadopteerde kinderen te vermelden. 
 



___________ 
 
XT011_ THE MAIN CAUSE OF DEATH 
Wat was de voornaamste doodsoorzaak van [zijn/haar] overlijden? 
IWER:Lees voor indien nodig 
1. Kanker 
2. Hartaanval 
3. Beroerte 
4. Andere hart- of vaatziekte zoals hartfalen, hart-ritmestoornissen  
5. Ademhalingsproblemen  
6. Spijsverteringsziekte, zoals maagzweer, darmontsteking  
7. Ernstige infectieziekte, zoals longontsteking, bloedvergiftiging of griep  
8. Ongeval 
97. Andere (specifieer) 
 
 
IF XT011_ (THE MAIN CAUSE OF DEATH) = 97. Andere (specifieer) 
|  
| XT012_ OTHER CAUSE OF DEATH 
|  
| IWER:Specificeer andere doodsoorzaak 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
IF XT011_ (THE MAIN CAUSE OF DEATH) <> 8. Ongeval 
|  
| XT013_ HOW LONG BEEN ILL BEFORE DECEASE 
| Hoe lang was [{empty}] ziek vooraleer [hij/zij] stierf?  
|  
| 1. Minder dan een maand 
| 2. Een maand of langer maar minder dan zes maanden 
| 3. zes maanden of langer maar minder dan een jaar 
| 4. Een jaar of meer 
|  
|  
| XT014_ PLACE OF DYING 
| Is [hij/zij] overleden... 
| IWER:Lees voor. 
| 1. in [zijn/haar] eigen huis 
| 2. in het huis van iemand anders 
| 3. in een ziekenhuis 
| 4. in een verpleeghuis 
| 5. in een verzorgingstehuis of opvangtehuis 
| 6. in een hospice (verpleeghuis voor terminale patiënten) 
| 97. op een andere plaats (specificeer alstublieft) 
|  
|  
| IF XT014_ (PLACE OF DYING) = 97. op een andere plaats (specificeer alstublieft) 
| |  
| | XT045_ OTHER PLACE OF DYING 



| |  
| | IWER:Specificeer andere plaats van overlijden 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| XT015_ TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING 
| Tijdens het laatste jaar voor [hij/zij] stierf, hoe vaak verbleef [{empty}] in een ziekenhuis, 
een palliatieve zorgafdeling of een rust-en  
| verzorgingstehuis?  
|  
| 1. Helemaal niet 
| 2. 1 tot 2 maal 
| 3. 3 tot 5 maal 
| 4. Meer dan 5 maal 
|  
|  
| IF XT015_ (TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING) > 1. Helemaal niet 
| |  
| | XT016_ TOTAL TIME IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING 
| | Hoe lang verbleef [{empty}] in het totaal in een ziekenhuis, een palliatieve zorgafdeling of 
in een RVT gedurende [zijn/haar] laatste levensjaar?  
| |  
| | 1. minder dan een week 
| | 2. een week of meer maar minder dan een maand 
| | 3. een maand of meer maar minder dan drie maanden 
| | 4. drie maanden of meer maar minder dan zes maanden 
| | 5. zes maanden of meer maar minder dan een jaar 
| | 6. een vol jaar 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
XT017_ INTRODUCTION EXPENSES MEDICAL CARE 
Nu willen we u graag enkele vragen stellen over de uitgaven die [{empty}] gedaan heeft als 
gevolg van medische verzorging die [hij/zij] kreeg  
gedurende de laatste 12 maanden vooraleer [hij/zij] stierf. Voor elk soort zorg die ik zal 
voorlezen, gelieve aan te geven of de overledene die kreeg  
en indien dit het geval was, geef de best mogelijke schatting van de kosten die daaraan 
verbonden waren. Gelieve enkel de kosten te vermelden die  
niet door de ziekteverzekering of werkgever werden betaald of terugbetaald.  
 
1. Ga verder 
 
LOOP cnt:= 1 TO 8 
|  
| IF cnt < 3 OR cnt > 5 OR XT015_ (TIMES IN HOSPITAL LAST YEAR BEFORE DYING) 
<> 1. Helemaal niet 
| |  



| | XT018_ HAD TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS 
| | Heeft [{empty}] [zorg van een huisarts /zorg van een specialist /een ziekenhuisverblijf /een 
verblijf in een RVT (rust- en verzorgingstehuis)/een  
| | verblijf in een palliatieve zorg-eenheid/medicatie/hulpmiddelen en/of toestellen/thuiszorg 
of hulp bij een handicap] gehad (in de laatste 12 maanden  
| | van [zijn/haar] leven)? 
| |  
| | 1. Ja 
| | 5. Nee 
| |  
| | IF XT018_ (HAD TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS) = 1. Ja 
| | |  
| | | XT019_ COSTS OF TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS 
| | | Ongeveer hoeveel heeft [zijn/haar] [zorg door een huisarts/zorg door 
specialisten/ziekenhuisopnames/zorg in een verpleeghuis/verblijf in  
| | | hospice/medicijnen/hulpmiddelen/thuiszorg of thuishulp vanwege handicap] gekost (in de 
laatste 12 maanden van [zijn/haar] leven)? 
| | | IWER:Als een type zorg verleend werd en alle kosten werden betaald of vergoed door de 
ziektekostenverzekering, vul dan '0' als bedrag in. Vul een  
| | | bedrag in [{Euro}] in. 
| | | ___________ (0..980000) 
| | |  
| | | IF XT019_ (COSTS OF TYPE OF MEDICAL CARE IN THE LAST TWELVE MONTHS) = 
REFUSAL OR XT019_ (COSTS OF TYPE OF MEDICAL CARE IN THE  
| | | LAST TWELVE MONTHS) = DONTKNOW 
| | | |  
| | | |  
| | | | IF Index = 4 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FL_XT019_UNFOLDING, BRs.Brackets[1].BR1, BRs.Brackets[1].BR2, 
BRs.Brackets[1].BR3) 
| | | | |  
| | | | ELSE 
| | | | |  
| | | | | IF Index = 8 
| | | | | |  
| | | | | | BRACKETS (FL_XT019_UNFOLDING, BRs.Brackets[2].BR1, 
BRs.Brackets[2].BR2, BRs.Brackets[2].BR3) 
| | | | | |  
| | | | | ELSE 
| | | | | |  
| | | | | | BRACKETS (FL_XT019_UNFOLDING, BRs.Brackets[3].BR1, 
BRs.Brackets[3].BR2, BRs.Brackets[3].BR3) 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 



| |  
| ENDIF 
|  
ENDLOOP 
 
XT105_ DIFFICULTIES REMEMBERING WHERE 
We willen graag meer weten over de problemen die mensen hebben in het laatste jaar van hun 
leven door lichamelijke, geestelijke, emotionele problemen  
of geheugenproblemen. In het laatste jaar van [zijn/haar] leven, had [{naam overledene]] 
problemen zich te herinneren waar [hij/zij] was? Noem alleen  
problemen die minimaal drie maanden geduurd hebben. 
 
1. Ja 
5. Nee 
 
XT106_ DIFFICULTIES REMEMBERING THE YEAR 
In het laatste jaar van [zijn/haar] leven, had [{naam overledene}] problemen zich te 
herinneren welk jaar het was? Noem alleen problemen die minimaal  
drie maanden geduurd hebben.  
 
1. Ja 
5. Nee 
 
XT107_ DIFFICULTIES RECOGNIZING 
In het laatste jaar van [zijn/haar] leven, had [{naam overledene}] problemen om familieleden 
of goede vrienden te herkennen? Noem alleen problemen  
die minimaal drie maanden geduurd hebben.  
 
1. Ja 
5. Nee 
 
XT020_ INTRODUCTION DIFFICULTIES DOING ACTIVITIES 
Had [{naam van overledene}] moeite met een van de volgende activiteiten gedurende de 
laatste 12 maanden van [zijn/haar] leven, omwille van fysieke,  
mentale, emotionele of geheugenproblemen? Gelieve enkel de problemen op te noemen die 
minstens drie maanden duurden. 
IWER:Lees voor.Meerdere antwoorden mogeljik. 
1. Aankleden, ook schoenen en kousen aandoen  
2. In de kamer rondlopen 
3. Een bad of douche nemen 
4. Eten, zoals bijvoorbeeld het voedsel snijden 
5. In of uit bed stappen 
6. Naar het toilet gaan, inclusief gaan zitten of rechtstaan 
7. Een warme maaltijd bereiden 
8. Winkelen voor voeding  
9. Telefoneren 
10. Medicatie innemen 
96. Geen van bovenstaande 
 
 
IF XT020_IntroDiffADL.CARDINAL > 0 AND NOT 96. Geen van bovenstaande IN 



XT020_(INTRODUCTION DIFFICULTIES DOING ACTIVITIES) 
|  
| XT022_ ANYONE HELPED WITH ADL 
| Als u denkt aan de activiteiten waar de overledene problemen mee had gedurende de laatste 
twaalf maanden van [zijn/haar] leven, heeft iemand  
| regelmatig hulp geboden bij deze activiteiten? 
|  
| 1. Ja 
| 5. Nee 
|  
| IF XT022_ (ANYONE HELPED WITH ADL) = 1. Ja 
| |  
| | XT023_ WHO HAS HELPED WITH ADL 
| | Wie, inclusief uzelf, heeft voornamelijk geholpen met deze activiteiten? Noem maximaal 
drie personen. 
| | IWER:NIET voorlezen.Maximaal drie antwoorden!Codeer relatie tot de overledene 
| | 1. Uzelf (proxyrespondent) 
| | 2. Man, vrouw, of partner van de overledene 
| | 3. Moeder of vader van de overledene 
| | 4. Zoon van de overledene 
| | 5. Schoonzoon van de overledene 
| | 6. Dochter van de overledene 
| | 7. Schoondochter van de overledene 
| | 8. Kleinzoon van de overledene 
| | 9. Kleindochter van de overledene 
| | 10. Zus van de overledene 
| | 11. Broer van de overledene 
| | 12. Ander familielid 
| | 13. Onbetaald vrijwilliger 
| | 14. Professionele hulp (bv. verpleegster) 
| | 15. Vriend of buur van de overledene 
| | 16. Iemand anders 
| |  
| |  
| | XT024_ TIME THE DECEASED RECEIVED HELP 
| | Als we in het algemeen de laatste twaalf maanden van [zijn/haar] leven bekijken, hoe lang 
heeft de overledene hulp gekregen?  
| |  
| | 1. Minder dan een maand 
| | 2. Een maand of langer maar minder dan drie maanden 
| | 3. Drie maanden of langer maar minder dan zes maanden 
| | 4. Zes maanden of langer maar minder dan één jaar 
| | 5. Een vol jaar 
| |  
| |  
| | XT025_ HOURS OF HELP NECESSARY DURING TYPICAL DAY 
| | Ongeveer hoeveel uren hulp waren er nodig op een gewone dag? 
| |  
| | ___________ (0..24) 
| |  
| ENDIF 



|  
ENDIF 
 
XT026a_ INTRODUCTION TO ASSETS 
De volgende vragen gaan over het vermogen en de levensverzekeringspolis die de overledene 
eventueel had en wat er met dit vermogen gebeurd is nadat  
[hij/zij] is overleden. Ik begrijp dat u hierdoor van streek kunt raken of verdrietig van kunt 
worden, maar het is erg nuttig om wat informatie te  
hebben over financiële zaken rondom het overlijden. Voordat ik verder ga, wil ik u ervan 
verzekeren dat alles wat u al tegen mij verteld hebt en  
alles wat u mij vertelt volledig vertrouwelijk blijft.  
 
1. Ga verder 
 
XT026b_ THE DECEASED HAD A WILL 
Sommige mensen laten een testament maken om te bepalen wie welk deel van de erfenis 
krijgt. Had [{naam overledene}] een testament? 
 
1. Ja 
5. Nee 
 
XT027_ THE BENEFICIARIES OF THE ESTATE 
Wie waren de begunstigden van de de erfenis, inclusief uzelf? 
IWER:Lees voor. Meerdere antwoorden mogelijk. 
1. Uzelf 
2. Man, vrouw, of partner van de overledene 
3. Kinderen van de overledene 
4. Kleinkinderen van de overledene 
5. Broers of zussen van de overledene 
6. Andere familieleden van de overledene (specificeren) 
7. Andere personen, zijnde geen familieleden 
8. Kerk, stichting of charititieve organisatie 
9. Overledene heeft niets achtergelaten (SPONTAAN) 
 
 
IF 6. Andere familieleden van de overledene (specificeren) IN XT027_(THE BENEFICIARIES 
OF THE ESTATE) 
|  
| XT028_ OTHER RELATIVE BENEFICIARY 
|  
| IWER:Specificeer ander familielid 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
IF 7. Andere personen, zijnde geen familieleden IN XT027_(THE BENEFICIARIES OF THE 
ESTATE) 
|  
| XT029_ OTHER NON-RELATIVE BENEFICIARY 
|  
| IWER:Specificeer ander niet-familielid 



| ___________ 
|  
ENDIF 
 
XT030_ THE DECEASED OWNED HOME 
Was de overledene eigenaar van [zijn/haar] huis of appartement - hetzij volledig of 
gedeeltelijk? 
 
1. Ja 
5. Nee 
 
IF XT030_ (THE DECEASED OWNED HOME) = 1. Ja 
|  
| XT031_ VALUE HOME AFTER MORTGAGES 
| Na nog openstaande hypotheken, wat was de waarde van het huis of appartement, of het deel 
dat de overledene bezat? 
| IWER:Vul een getal in [{Euro}] in  
| ___________ (-50000000..50000000) 
|  
| IF XT031_ (VALUE HOME AFTER MORTGAGES) = REFUSAL OR XT031_ (VALUE 
HOME AFTER MORTGAGES) = DONTKNOW 
| |  
| |  
| | BRACKETS (FL_XT031_UNFOLDING, BRs.Brackets[4].BR1, BRs.Brackets[4].BR2, 
BRs.Brackets[4].BR3) 
| |  
| ENDIF 
|  
| XT032_ WHO INHERITED THE HOME OF THE DECEASED 
| Wie erfde het huis of appartement van de overledene, uzelf inbegrepen?  
| IWER:Codeer relatie ten opzichte van overledene, codeer alles wat van toepassing is. 
| 1. uzelf (proxi respondent) 
| 2. man of vrouw of partner 
| 3. zonen of dochters (VRAAG VOORNAMEN) 
| 4. kleinkinderen 
| 5. broers of zussen 
| 6. andere familieleden (specifieer) 
| 7. andere niet-familieleden (specifieer) 
|  
|  
| IF 6. andere familieleden (specifieer) IN XT032_(WHO INHERITED THE HOME OF THE 
DECEASED) 
| |  
| | XT051_ OTHER RELATIVE 
| |  
| | IWER:Specificeer ander familielid 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 7. andere niet-familieleden (specifieer) IN XT032_(WHO INHERITED THE HOME OF 



THE DECEASED) 
| |  
| | XT052_ OTHER NO-RELATIVE 
| |  
| | IWER:Specificeer ander niet-familielid 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 3. zonen of dochters (VRAAG VOORNAMEN) IN XT032_(WHO INHERITED THE 
HOME OF THE DECEASED) 
| |  
| | XT053_ FIRST NAMES CHILDREN 
| |  
| | IWER:Voornamen van kinderen die huis erfden 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
XT033_ THE DECEASED OWNED ANY LIFE INSURANCE POLICIES 
Had de overledene levensverzekeringen? 
 
1. Ja 
5. Nee 
 
IF XT033_ (THE DECEASED OWNED ANY LIFE INSURANCE POLICIES) = 1. Ja 
|  
| XT034_ VALUE OF ALL LIFE INSURANCE POLICIES 
| Welke was --bij benadering-- de totale waarde van alle levensverzekeringen van de 
overledene? 
| IWER:Voer bedrag in [{Euro}] in. 
| ___________ (0..50000000) 
|  
| XT035_ BENEFICIARIES OF THE LIFE INSURANCE POLICIES 
| Wie waren de begunstigden van de levensverzekeringen, uzelf inbegrepen? 
| IWER:Codeer alles wat van toepassing is. Duid de relatie aan ten opzichte van de 
overledene. 
| 1. Uzelf (proxyrespondent) 
| 2. echtgenoot/echtgenote of partner 
| 3. zonen of dochters (VOORNAMEN VRAGEN) 
| 4. kleinkinderen 
| 5. broers of zussen 
| 6. andere familieleden (specifieer) 
| 7. andere niet-familieleden (specifieer) 
|  
|  
| IF 6. andere familieleden (specifieer) IN XT035_(BENEFICIARIES OF THE LIFE 
INSURANCE POLICIES) 
| |  



| | XT054_ OTHER RELATIVE 
| |  
| | IWER:Specificeer ander familielid 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 7. andere niet-familieleden (specifieer) IN XT035_(BENEFICIARIES OF THE LIFE 
INSURANCE POLICIES) 
| |  
| | XT055_ OTHER NO-RELATIVE 
| |  
| | IWER:Specificeer ander niet-familielid 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 3. zonen of dochters (VOORNAMEN VRAGEN) IN XT035_(BENEFICIARIES OF THE 
LIFE INSURANCE POLICIES) 
| |  
| | XT056_ FIRST NAMES CHILDREN 
| |  
| | IWER:Voornamen van de kinderen die begunstigden waren 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
XT036_ INTRODUCTION TYPES OF ASSETS 
Nu zal ik enkele vormen van bezit voorlezen die mensen kunnen hebben. Voor elk van de 
zaken die hierna worden opgesomd, gelieve aan te geven of de  
overledene die bezat op het moment van [zijn/haar] overlijden. Zo ja, kunt u dan uw beste 
schatting geven van de waarde ervan, na aftrek van  
eventuele lopende schulden? 
 
1. Ga verder 
 
LOOP cnt:= 1 TO 5 
|  
| XT037_ THE DECEASED OWNED TYPE OF ASSETS 
| Bezat [hij/zij] [een zaak, inclusief grond of gebouwen/ander vastgoed/auto’s/financieel 
vermogen (bvb cash geld of aandelen)/juwelen of  
| antiquiteiten]? 
|  
| 1. Ja 
| 5. Nee 
|  
| IF XT037_ (THE DECEASED OWNED TYPE OF ASSETS) = 1. Ja 
| |  
| | XT038_ VALUE TYPE OF ASSETS 



| | Wat was ongeveer de waarde van de [bedrijven, inclusief land en panden/ander onroerend 
goed/auto's/financiële bezittingen, bv. cash geld of  
| | aandelen/juwelen of antiek] die [naam overledene] had op het moment van [zijn/haar] 
overlijden? 
| | IWER:Vul een bedrag in [{Euro}] in 
| | ___________ (-50000000..50000000) 
| |  
| | IF XT038_ (VALUE TYPE OF ASSETS) = DONTKNOW OR XT038_ (VALUE TYPE OF 
ASSETS) = REFUSAL 
| | |  
| | |  
| | | IF Index = 1 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FL_XT038_UNFOLDING, BRs.Brackets[5].BR1, BRs.Brackets[5].BR2, 
BRs.Brackets[5].BR3) 
| | | |  
| | | ELSE 
| | | |  
| | | | IF Index = 2 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FL_XT038_UNFOLDING, BRs.Brackets[6].BR1, BRs.Brackets[6].BR2, 
BRs.Brackets[6].BR2) 
| | | | |  
| | | | ELSE 
| | | | |  
| | | | | IF Index = 3 
| | | | | |  
| | | | | | BRACKETS (FL_XT038_UNFOLDING, BRs.Brackets[7].BR1, 
BRs.Brackets[7].BR2, BRs.Brackets[7].BR3) 
| | | | | |  
| | | | | ELSE 
| | | | | |  
| | | | | | IF Index = 4 
| | | | | | |  
| | | | | | | BRACKETS (FL_XT038_UNFOLDING, BRs.Brackets[8].BR1, 
BRs.Brackets[8].BR2, BRs.Brackets[8].BR3) 
| | | | | | |  
| | | | | | ELSE 
| | | | | | |  
| | | | | | | IF Index = 5 
| | | | | | | |  
| | | | | | | | BRACKETS (FL_XT038_UNFOLDING, BRs.Brackets[9].BR1, 
BRs.Brackets[9].BR2, BRs.Brackets[9].BR3) 
| | | | | | | |  
| | | | | | | ENDIF 
| | | | | | |  
| | | | | | ENDIF 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 



| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDLOOP 
 
IF XT039_ (NUMBER OF CHILDREN THE DECEASED HAD AT THE END) > 1 AND NOT 
9. Overledene heeft niets achtergelaten (SPONTAAN) IN XT027_(THE  
BENEFICIARIES OF THE ESTATE) 
|  
| XT040a_ TOTAL ESTATE DIVIDED AMONG THE CHILDREN 
| Hoe gelijkmatig werd volgens u de totale erfenis verdeeld tussen de kinderen van de 
overledene? 
|  
| 1. Sommige kinderen ontvingen meer dan anderen 
| 2. Het bezit werd ongeveer gelijk verdeeld tussen alle kinderen 
| 3. Het bezit werd exact gelijk verdeeld tussen de kinderen 
| 4. De kinderen hebben niets ontvangen 
|  
|  
| IF XT040a_ (TOTAL ESTATE DIVIDED AMONG THE CHILDREN) = 1. Sommige 
kinderen ontvingen meer dan anderen 
| |  
| | XT040b_ SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR CARING 
| | Zou u zeggen dat sommige kinderen meer hebben kregen dan anderen vanwege eerder 
gedane geschenken? 
| |  
| | 1. Ja 
| | 5. Nee 
| |  
| | XT040c_ SOME CHILDREN RECEIVED MORE TO GIVE THEM FINANCIAL 
SUPPORT 
| | Zou u zeggen dat sommige kinderen meer dan anderen hebben kregen om ze financieel te 
ondersteunen? 
| |  
| | 1. Ja 
| | 5. Nee 
| |  
| | XT040d_ SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR CARING 
| | Zou u zeggen dat sommige kinderen meer dan anderen hebben kregen, omdat zij geholpen 
hebben of gezorgd hebben voor de overledene tegen het einde van  
| | [zijn/haar] leven? 
| |  
| | 1. Ja 
| | 5. Nee 
| |  
| | XT040e_ SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR OTHER REASONS 
| | Zou u zeggen dat sommige kinderen meer dan anderen hebben kregen om andere redenen? 



| |  
| | 1. Ja 
| | 5. Nee 
| |  
| | IF XT040e_ (SOME CHILDREN RECEIVED MORE FOR OTHER REASONS) = 1. Ja 
| | |  
| | | XT040f_ REASONS SOME CHILDREN RECEIVED MORE 
| | | Welke andere redenen bedoelt u? 
| | |  
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
XT041_ THE FUNERAL WAS ACCOMPANIED BY A RELIGIOUS CEREMONY 
Tenslotte zouden we wat meer te weten willen komen over de begrafenis van de overledene. 
Was er een religieuze ceremonie bij de begrafenis? 
 
1. Ja 
5. Nee 
 
XT108_ ANYTHING ELSE TO SAY ABOUT THE DECEASED 
Ik heb u heel wat vragen gesteld over verschillende aspecten over de gezondheid en financiën 
van [{naam van de overledene}]. Ik wil u hartelijk  
danken voor uw hulp hierbij. Is er nog iets dat u wilt toevoegen over de leefomstandigheden 
van [{naam overledene}] in [zijn/haar] laatste levensjaar? 
 
___________ 
 
XT042_ THANKS FOR THE INFORMATION 
Dit is het einde van het interview. Nogmaals dank voor alle informatie die u ons gaf. Het zal 
ons enorm helpen om de laatste fase van het leven van  
mensen te begrijpen. 
 
1. Ga verder 
 
XT043_ INTERVIEW MODE 
 
IWER:Geef interviewwijze aan 
1. Face-to-face 
2. Telefoon 
 
 
XT044_ INTERVIEWER ID 
 
IWER:Uw interviewer-id 
___________ 
 


