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Socialförvaltningen 
Annicka Pantzar 
Medicinskt ansvarig sjuksköterska 

 
Vid avvikelse i samband med hämtning av avliden ska denna blankett fyllas i och kopia 
sändas till MAS 

Uppföljningsblankett av bårtransporter av avlidna vid Kullen, Ekgården och 
Söderströmsgården 
 
Ignis AB har genom avtal med Ekerö kommun ansvar för  
bårtransporterna. Som ett led i att kvalitetssäkra bårtransporterna och följa upp gällande 
avtal ska tjänstgörande sjuksköterska ansvara för att blanketten  
ifylles och skickas till Mas. 
 
 
Bårtransport har skett från:  
 
 
Enhet___________________________________________________ 
 
Datum__________________________________________________ 
 
 
Vid beställning av transporten  
Finns något att kommentera kring tillgängligheten och bemötande  
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
Utförande av bårtransport  
Anlände transporten enligt beställningen  
Kommentar 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
Hur många transportörer utförde 
bårtransporten____________________________ 
 
 
Utfördes bårtransporten på ett korrekt och värdigt sätt  
 
Kommentar__________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 


