
83 Kvalitetsindikatorer för bekräftande möte av patienter

Bilaga  (Finns för utskrift som pdf-fil på www.gothiaforlag.se)

Patientenkät: ”SAUK-Bekräftande-Möte-enkät”

Tacksam om Du besvarar dessa frågor genom att sätta en cirkel runt den siffra på varje 

skala, som Du anser stämmer bäst överens med Din egen bedömning av mötet. Syftet 

med frågorna är att ta reda på dina personliga upplevelser av mötet med personalen i 

samband med besök/vistelse/boende/gruppundervisning inom vård och omsorg. 

1.	 Kön: ....................................................................... 	 2. Ålder: .......................................  	 år 

3. Anledningen till besöket/vistelsen/boendet: 	

4. Enhet: ...................................................................... 	 5. Datum: .................................... 	

6. Anser Du att mötet med personalen är betydelsefullt för Dig? 

	 o  Ja, i hög grad     o  Ja, i någon mån     o N ej, inte speciellt

7. Visar personalen omsorg och intresse för Dig och Din situation?

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv .......................................................................................................................................................................

8.  Blir Du tagen på allvar och vågar Du berätta om det Du önskar?

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv .......................................................................................................................................................................

9.  Blir Du förstådd då Du berättar hur Du har det?

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv .......................................................................................................................................................................
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10.  Får Du stöd att klara av Din situation?

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv .......................................................................................................................................................................

11.  Är Du informerad och får svar på Dina frågor?

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv .......................................................................................................................................................................

12.  Blir Dina synpunkter beaktade så att Du kan påverka situationen?

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv .......................................................................................................................................................................

13.  Tar personalen hänsyn till den individ Du är?

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv .......................................................................................................................................................................

14.  Uppmärksammas Dina egna förmågor och kapacitet?

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv .......................................................................................................................................................................

15.  Får Du stöd att uppmärksamma Dina egna mål och det Du önskar?

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv .......................................................................................................................................................................

16.  Får Du stöd att bestämma Dina egna mål och det Du vill?

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv .......................................................................................................................................................................
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17.  Får Du stöd att förstå Dig själv och Ditt eget handlande? 

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv ....................................................................................................................................................

18.  Får Du stöd av personalen att förverkliga Dina egna mål och önskemål? 

	 i hög grad     7       6       5       4       3       2       1    i låg grad            0    inte alls

	B eskriv ....................................................................................................................................................

19. Är det något Du själv skulle vilja berätta om mötet som är viktigt för Dig?	

	 .....................................................................................................................................................................

 

.....................................................................................................................................................................

 

.....................................................................................................................................................................

20. Dina övriga synpunkter på mötet  ..............................................................................................

 

.....................................................................................................................................................................................

 

.....................................................................................................................................................................................

 

.....................................................................................................................................................................................

Varmt tack för Din medverkan för att utveckla kvaliteten i vården!

(Gustafsson, 2007)


