Enkat om behandlingstillfredstallelse

Arende: «Arendenummer» Register: «Register»

Stammer inte | Stammer ganska | _ .. . Stammer Stammer helt
or: Stammer delvis o
alls daligt ganska bra och hallet

1. Pavardagar kan jag alltid komma i kontakt
med personal som deltar i min behandling
inom 24 timmar (kan gélla telefon, E-mail,
personligt besok)

O

O

O

O

O

2. Jag vet vart jag ska ringa om jag behéver
tala med nagon inom den psykiatriska
varden utanfér kontorstid

3. Jag kanner fértroende for den personal
som deltar i min behandling

4. Jag tycker att personal som deltar i min
behandling har den kunskap som behdvs

5. Jag har fatt information om vilka
behandlingsalternativ som rekommenderas
fér mina problem

6.  Jag har haft tillracklig méjlighet att paverka
valet av behandlingsalternativ

7. Jag har tillsammans med personal
formulerat en skriftlig plan fér min fortsatta
vard

8.  Jag tycker att min behandling har haft bra
resultat

9.  Jag tycker att jag har blivit val bemétt av
den personal som deltar i min behandling

10. Jag tycker att jag har blivit val bemétt av
Ovrig personal (till exempel i
reception/motsv.)

11.  Jag har blivit informerad om
patientféreningar, stédgrupper eller
liknande
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Foljande fragor besvaras om du blivit ordinerad medicin mot psykiska besviar nagon gang under de senaste 12 manaderna.
| annat fall fortsatter du till fraga 18.

12.  Jag ar ndjd med det inflytande jag haft nar O
det géller valet av lakemedel.

13. Jag tycker att jag har hjalp av en eller flera
av de mediciner som ordinerats de senaste
12 manaderna

14. Nér jag inte tar mina mediciner enligt
ordination brukar jag berétta det for
personalen som deltar i min behandling

15. Senast jag fick en ny medicin mot psykiska
besvar blev jag informerad om de
biverkningar den kan ha

Samtliga fragor géller de senaste 12 manaderna!

16. Under de senaste 12 manaderna har jag
fatt biverkningar av min medicinering (Om
"Ja”, besvara &ven nésta fraga)
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17.  Mitt dagliga liv har paverkats av
biverkningarna

Foljande fraga géller om det férekommit nagon annan behandling/atgéard dn likemedelsbehandling nagon gang under senaste 12
manaderna.

18. Fdljande behandlingar/atgarder har varit aktuella:

Patientutbildning Akupunktur

Nérstaendeutbildning Ljusbehandling
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Psykoterapi eller annan samtalsbehandling Annan behandling

oooo

Sjukgymnastisk behandling

Traning av vardagliga aktiviteter
(exempelvis laga mat, ata, handla mm) O

Om du kryssat fér ”Annan behandling” ovan, skriv hér vilken slags behandling




Arende: «Arendenummer» Register: «Register»

Dina synpunkter pa enkdten

For att fa veta hur du upplever den enkdt om behandlingstillfredstallelse som du fatt skickad till dig vill vi be dig
lasa igenom fragorna nedan och lamna dina synpunkter.

e  Tycker du att enkaten ar relevant?

®  Finns det fragor som &r svara att forsta? Om ja, skriv fragenumren och lamna garna kommentarer.

e Finns det fragor du tycker bor strykas? Om ja, skriv fragenumren och lamna gérna kommentarer.

e Saknar du nagon fraga? Om ja, skriv garna vilka fragor du tycker fattas.

e Har du nagra 6vriga synpunkter pa frageformularet?

TACK for din hjalp!



