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Bakgrund

Historiskt har forbattringsarbete inom vard och omsorg oftast utgatt fran enskilda avdelningar
och sallan tagit hansyn till hur olika enheter och vardgivare paverkar varandra. Dessutom har
inte patientens perspektiv fatt nagot storre utrymme vid forandringsarbete. Synen pa varden
haller dock pa att forandras. | Sverige tillsattes 2017 en statlig kommitté med Anna Nergardh
som sarskild utredare, med malet att understodja utvecklingen av en mer jamlik, effektiv och
patientnara vard Sverige [SOU 2017:01]. Detta arbete &r ett resultat av betdnkandet ”Effektiv
vard” (SOU 2016:2) av Goran Stiernstedt som identifierat en hel del svagheter i existerande
sjukvardssystem, bland annat med avseende pa primérvardens kapacitet att mota aktuella
behov. Samtidigt pagar i Finland en omfattande sjukvardsreform som dven denna satsar hart
pa att involvera patienten i stérre utstrackning. Institutet for Halsa och Valfard (THL) utvecklar
bland annat en nationell modell for insamling av kundrespons och att framja mojligheter att
skapa konsekvent och jamférbar information om kundndjdhet inom olika omraden. Bestallare
av modellen &r Social- och Halsovardsministeriet i Finland. En viktig del i detta arbete ar att
gora varden mer individcentrerad och att flytta varden narmare hemmet.

For att kunna genomféra omfattande forandringar i linje med detta kravs det att man utreder
och tar hansyn till vilken vardniva som bast lampar sig for olika typer av insatser. | Sverige f6-
resprakar manga att eftervard i stérre utstrackning ska kunna erbjudas ndrmare hemmet, till
exempel vid en vardplats inom primarvarden eller genom utokat stod i hemmet, och darmed
mojliggodra 6kad produktion inom den hogspecialiserade varden. For att sadant férandrings-
arbete inte enbart ska drivas av ekonomiska intressen eller fokusera pa flodeseffektivitet ar
det viktigt att undersoka hur patienterna uppfattar varden de far, oavsett vilken vardniva som
avses. En del i projektet SOS har dédrmed varit att undersdka mojligheterna att inkludera pa-
tienternas perspektiv i simuleringsbaserade arbetsmodeller som syftar till att forbattra flodet
och resursanvandningen i olika vardkedjor.

Syfte och mal

Syftet med detta delarbete &r att kartlagga hur och med vilka instrument man foljer upp patien-
ters uppfattning av vard och vardkvalitet pa olika vardnivaer i Sverige och Finland, ndrmare be-
stamt primarvarden i Narpes kommun och specialistsjukvard i Vasa sjukvardsdistrikt i Finland,
samt primarvard i Storumans kommun och specialistsjukvarden i Lycksele kommun i Sverige.
Utifran denna kartlaggning har instrumentens utformning samt vilka styrkor, svagheter, likheter
och skillnader som finns i de olika datamaterialen analyserats. Malet ar 6kad kunskap om da-
takéllornas kapacitet att erbjuda en objektiv jamforelse mellan varden som ges vid olika enhe-
ter, vardnivaer och vardgivare inom respektive land och mellan de tva deltagande ldnderna.

Studieomrade

Regionerna som omfattas av denna studie ar Vasterbotten och Osterbotten, ndrmare be-
stamt Lycksele lasarett, Storuman sjukstuga, Storumans kommun, Vasa sjukvardsdistrikt,

K5 och Narpes stad. Hur varden ar organiserad och styrs skiljer en del mellan Sverige och
Finland och vissa forandringar har genomforts under projekttiden. Forutsattningarna under
studietiden har dock varit foljande:

Varden ar i stora drag grupperad i tre nivaer i bada landerna; specialistsjukvard, primarvard
och hemsjukvard. | Sverige ar det landsting eller regioner som ansvarar for specialistsjukvard
och primérvard, medan hemvard/hemsjukvard och aldreomsorg ligger i kommunens regi.



| Finland bedrivs specialistvard av sjukvardsdistrikt medan saval primarvard som hemvard
aterfinns inom kommunens ansvar. En vital nationell skillnad &r att manga kommuner i Fin-
land har vardplatser i primarvarden. Detta forekommer dock dven i glesbygdskommunerna i
Vasterbotten i form av sa kallade sjukstugor, vilket gor jamforelser mellan sjukvardssystemen
mer relevant an i 6vriga landet.

Metod

Kartldggningen baseras pa material tillgéngliga via respektive vardgivare och fran nationella
plattformar i det fall som dessa ar relevanta. Instrument som anvants fér insamling av pa-
tienters eller anhorigas asikter har identifierats och darefter analyserats utifran fragornas
karaktar och betydelse. Darefter har vi studerat om det finns fragor vars betydelser dver-
ensstammer sa till den grad att de lampar sig for att gora direkta jamforelser mellan olika
vardnivaer och mellan landerna.

Finlandska instrument

| Narpes och vid Vasa Centralsjukhus genomférs kundundersokningar regelbundet vid olika
enheter och vardnivaer med saval lokala som nationella instrument. Nedan foljer en sam-
manfattning av dessa instrument och fragorna i sin helhet aterges i Appendix 1.

Nationella instrument

| samband med att man nu reformerar halso- och sjukvarden i Finland ar ett av de centrala
malen att 6ka patienternas delaktighet i varden, 6ka tillgangligheten till vard och se till att
patienterna far en jamlik vard. Att utveckla ett kundorienterat tillvdgagangssatt for social- och
halsovardstjanster kraver effektiv anvandning av kundrespons pa alla nivaer av beslutsfattande.

Institutet for Hdlsa och Vilfdrd (THL) samlar sedan ar 2016 in kundrespons fran patienter

som besokt landets halsocentraler, forlossningssjukhus, tandvardsmottagningar och mod-

ra- och barnradgivningar. THL har skapat ett enhetligt fragebatteri dar nagra av fragorna ar
samma i olika enkater, sa att resultaten mellan olika tjanster blir jamfoérbara.

Kundresponsundersdkningarna administreras av THL och utférs i samarbete med hélso-
centralerna och forlossningssjukhusen. THL ger instruktioner for det praktiska genom-
forandet av enkatundersdkningen och géllande materialet som ges till kunderna. THL
uppréatthaller den elektroniska responsmiljon och sammanstéaller sedan resultaten som
publiceras online som databasrapporter.

Av relevans for denna rapport ar enkatundersokningar genomférda pa hélsostationer. Enkaten
bestar av ett 30-tal fragor och undersoker saval servicens kvalitet som tillgénglighet och be-
motande. Fragorna i sin helhet sammanfattas i Appendix 1 och enkaten gar att aterfinna har.

Vasa Centralsjukhus

Instrumentet som anvands vid Centralsjukhuset baseras pa nationella rekommendationer
for att underlatta jamfoérelse med andra sjukhus. Férutom bakgrundsinformation om klien-
ten bestar formularet av 12 fragor om servicen som erbjudits samt en fraga om hur sanno-
likt det &r pa en skala fran 1-10 att man kan rekommendera vardenheten till ndra anhoriga.
Patienterna ges aven mojlighet till att ge egna kommentarer. Patienterna kan svara pa avdel-
ningen, hemma via natet eller via en pappersenkat. Enheter av relevans for projektet SOS
1.0 som nyttjat denna enkat ar kirurgiska polikliniken, preoperativa polikliniken och kirurgis-
ka avdelningen T2. Instrumentet aterges i sin helhet i Appendix 1.


https://thl.fi/documents/2616650/4126331/Terveysasemakysely_svenska_2018.pdf/6919d8a0-1858-49a9-af64-0eb0f00e9894

Primérvard Narpes Stad

Pa HVC sjukhus ar intrycket att man inte genomfor patientndjdhetsundersokningar alls
(muntlig kommunikation med vardpersonal). Detsamma géller inom hemvarden. Daremot
inom dldreomsorgen (pa olika boenden) i Narpes har man under de senaste aren genomfort
undersokningar bland patienter, anhoriga och personal. Man stéllde samma fragor till alla
grupperna. Tanken &r att denna enkat ska delas ut pa alla boenden med jamna mellanrum

i framtiden. Fragorna i enkdten som delats ut inom adldreomsorgen i Narpes ar 15 i antalet
och innefattar aspekter som bemoétande, forvantningar, trivsel, trygghet och behovsuppfyll-
nad. Fragorna redovisas i sin helhet i Appendix 1.

Kust-Osterbottens samkommun fér social- och primarhalsovard (K5)

Inom K5 féljde man upp patientndjdheten inom den psykosociala enheten vid Kust-Oster-
bottens samkommun for social- och priméarhéalsovard under 2016 och resultaten samman-
stélldes 2017. Analysen omfattade psykosociala tjanster, missbrukarvard, minnesradgivning
och talterapi. Totalt undersoktes 7 klientgrupper. Analysen baseras pa data som samlades in
med hjalp av enkater vars innehall utformades i samarbete med enheternas personal. Per-
sonalen deltog darefter i datainsamlingen genom att distribuera enkaterna till sina patienter.
Enkaterna byggdes upp enligt samma slags fragebatterier, med anpassningar for respektive
klientgrupp. Enkaternas huvudsakliga fragebatterier gallde bakgrundsinformation, den for-
sta kontakten med varden och bemotandet, asikter om vardens innehall och utférande, det
egna maendet och det egna natverket. Férutom att vélja bland faststéllda svarsalternativ har
respondenterna kunnat precisera sina svar och gora tillaggskommentarer i 6ppna svarsfalt.
Respondenterna svarade anonymt pa enkéaterna och fick vid behov hjalp av personalen i
besvarandet. Fragorna aterges i sin helhet i Appendix 1.

Svenska instrument

Lycksele och Storuman genomfor regelbundet kundundersdkningar och anvander uteslu-
tande nationella instrument. Saval akutmottagningen som kirurgavdelningen nyttjar den

nationella patientenkdten. Daremot konstaterar vi att vardavdelningen pa sjukstugan inte
ar inkluderad i nagon undersokning da den patientenkat som delas ut vid Storuman sjuk-
stuga endast riktar sig till 6ppenvardspatienter. Da det inte finns nagot finlandskt instru-

ment som adresserar akuta besdk specifikt kommer det svenska instrumentet nyttjat vid

akutmottagningarna inte jamforas med nagot annat. For tydlighetens skulle finns instru-

mentet anda bifogat i rapporten.

Nationella patientenkaten

Sedan 20009 féljer halso- och sjukvarden i Sverige upp patientndjdhet genom den sa kallade
Nationella patientenkdten (https://patientenkat.se/). Enkaten ar arligen aterkommande
och syftar till att formedla patientens uppfattningar som underlag till férbattringsarbete pa
enskilda vardenheter men materialet mojliggor aven jamforelser mellan olika vardenheter.
Den nationella patientenkaten nyttjas aven pa enheterna involverade i vald vardkedja och
uppfattningen ar att ingen annan systematisk eller aterkommande matning av patientnojd-
het genomfors utdver denna.

Enkaten ar indelad i sju specifika dimensioner som aterkommer oavsett vilken vardniva
enkéaten riktar sig till. Daremot skiljer sig de specifika fragorna inom dimensionerna mellan
vardnivaerna. De sju dimensionerna ar:

Helhetsintryck — syftar till att belysa 6vergripande upplevelse av effektivitet,
omhandertagande och trygghet;

ii. Emotionellt stod — syftar till att belysa hur patienten upplever behandlarens
tillganglighet och lyhérdhet;


https://patientenkat.se/

iii. Delaktighet & involvering — syftar till att belysa hur patienten uppfattar att de
kan paverka den vard och de beslut som fattas

iv. Respekt & bemotande — avser belysa patientens upplevelse av vardens formaga
att leverera ett individanpassat och respektfullt bemotande

V. Kontinuitet & koordinering — avser belysa upplevelsen av vardpersonal och
vardgivares férmaga att samarbeta och samordna varden;

vi. Information & kunskap — avser belysa hur patienten uppfattar vardens férmaga
att informera och kommunicera information som ror exempelvis vard, vantetider,
medicinering och behandlingar men dven hur val nérstaende involveras samt

vii. Tillgdnglighet — beror saval narhet och kontaktvagar som personalens
tillgénglighet for patient och anhoriga.

Fragorna aterges i sin helhet i Appendix 2.

Oppna jamforelser & enkit till de dldre

Kommunens vardaktorer ar inte inkluderade i den nationella patientenkaten. Daremot sam-
manstalls en mangd andra kvalitetsdata fran offentlig sektor (kommuner, landsting och regi-
oner) pa Socialstyrelsens sida “6ppna jimfdrelser”. Socialstyrelsen har dven ansvar fér en
undersokning som addresserar hur de dldre uppfattar den omsorg de far. Denna enkat,
“Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”, delas ut till alla 6ver 65 ar som har hemtjanst
eller som bor i ett sarskilt boende. Enkaten berér omradena hélsa, boendemiljo, mat och
maltidsmiljo, hjalpens utférande, bemotande, trygghet, sociala aktiviteter, tillgédnglighet och
hjalpen i sin helhet. Fragorna aterges i sin helhet i Appendix 2.

Fér mer information om Oppna Jdmférelser, se https://www.socialstyrelsen.se/statis-
tik-och-data/oppna-jamforelser/halso-och-sjukvard/

Data fran enkaten “Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” gar att ladda ner via ett webb-
verktyg som nas via Institutet for kvalitetsindikatorer. Se https://webreport.indikator.org/
samt https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldre-
omsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/ for mer information.

Analys

Vi har valt att analysera frageformularen utifran tva aspekter — fragans utformning samt
karnan i sjalva fragan. Vad galler fragans utformning har vi valt att likstélla fragor som har

en femgradig skattningsskala. Dessa aterkommer i de flesta instrument men ar formulerade
pa tva olika satt, antingen som en fraga eller som ett pastaende. Sa lange amnesomradet ar
jamforbar sa har vi valt att tolka dessa som likvardiga. Den andra aspekten ror fragans karak-
tar och inriktning, och vilken del av fenomenet “vdrd” som inbegrips.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det vid en foérsta anblick finns en hel del likheter
mellan de olika instrumenten, bade nationellt och vid en jamforelse mellan landerna. Da-
remot visar en ndrmare analys att det ar valdigt fa fragor som kan anvéndas for en direkt
jamforelse av kundernas upplevelse av varden, oavsett vilka enkater som avses. Tyngden i
fragorna har lagts pa mycket olika stéllen i de tva landerna, men det finns dven stora nyans-
skillnader mellan fragorna riktade till de olika vardnivaerna inom respektive land.



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/halso-och-sjukvard/
https://webreport.indikator.org/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/vad-tycker-de-aldre-om-aldreomsorgen/

Har féljer en ndarmare analys och jamférelse av instrumenten som anvands for att utvardera
patientupplevelsen vid de vardinstanser som bedriver likvardig vard i Sverige och Finland.
Aven en kortfattad analys och jamférelse av instrumenten inom respektive nation, oavsett
vardniva, har genomforts och sammanfattas nedan.

Jamforelse mellan landerna- primarvard/6ppenvard

Vid jamforelse av de nationella enkaterna som anvands i finlandsk och svensk 6ppenvard fin-
ner vi att de dverensstammer val med varandra med avseende pa vilka fenomen och varden
som studeras. Bada enkaterna berdr framfor allt dimensioner som hur man blir bemott, om
man kanner sig respekterad och inkluderad i besluten, hur man uppfattar den service man far
och hur man uppfattar kontakten med vardgivaren. Utdver dessa kategorier behandlas adven, i
varierande omfattning, fragor om uppfdljning och eftervard/egenvard, smartlindring, individu-
ell malsattning och samarbete med andra vardrelaterade instanser. Trots detta sa har nara pa
alla fragor en formulering som gor att fokus eller inriktning skiljer sig at mellan landerna. Har
foljer en diskussion och jamforelse inom ett antal omraden med frageexempel som illustration.

Omfattning och nyanser

Det svenska instrumentet innehaller ett 50-tal fragor medan det finlandska innehaller ett
30-tal fragor. Det svenska instrumentet ar darmed aningen mer omfattande och nyanserat an
det finlandska. Ett exempel som visar detta tydligt ar fragor rérande bemétande. | det finska
instrumentet finns foljande pastaende “personalen bemétte mig vil”, medan det svenska
formularet har sju fragor inom samma dimension (respekt och bemétande) och ingen av
dessa erbjuder mojlighet till direkt jamférelse. En annan betydande skillnad ar vilket fokus
man lagger pa olika yrkeskategorier, eller snarare avsaknad av specifikation av yrkeskategori.
Primarvardsfragorna i Sverige har ett stort fokus pa just ldkares agerande, medan finldndska
fragor inte skiljer pa profession i samma utstrackning. Det enda tillféllet dar en lakare nédmns
specifikt i det finlandska materialet beror omradet kontinuitet och aterfinns dven i det svenska
materialet. Har finns det alltsd mojlighet till en direkt jamforelse som ror kontinuitet i varden:

Finland (svarsalternativ Ja, nej)

”vid mina besék pd hdlsovdrdcentralen trdffar jag oftast samma ldkare/skétare” (bada
frdgorna finns).

Sverige (svarsalternativ ja, nej, ej aktuellt)

”Far du trdffa samma ldkare vid dina besék pa hélso-/vardcentralen?”

Trots det svenska instrumentets storre antalet fragor saknas helt och hallet fragor som berér
hur kunden uppfattar personalens yrkesmassiga kompetens. Den enda fragan som kommer

i narheten av det finlandska pastaendet: “personalen var kompetent och yrkeskunnig” ar
den svenska fragan “kénde du fértroende for den Idkare som du tréffade?” vilket egentligen
utvarderar nagot helt annat och ater igen lagger fokus pa lakarens roll. Man kan ha fortroen-
de for ndgon dven om denna inte anses kompetent inom ett specifikt omrade. Det svenska
formularet saknar aven fragor om efterfoljande egenvard och framtagandet av en vardplan,
vilket kan forklaras av att vardplaner vanligtvis upprattats i Sverige i samarbete med kommu-
nen, dven om ett nytt regelverk for vardplaneringar ar under upprattande. Skillnaden i under-
lag i denna fraga skulle darmed kunna hérledas till skillnader i organisationsstruktur mellan
de tva landerna. Slutligen sa aterfinns i det svenska instrumentet aven fragor rérande tobak,
alkohol, kost och motionsvanor men aven fragor som adresserar eventuella funktionshinder i
relation till lokaler och framkomlighet. Detta saknas i det finlandska materialet i dagslaget.



Delaktighet och involvering

Da bade Sverige och Finland lagger allt storre fokus pa patientens delaktighet i beslut réran-
de sin egen vard ar detta ett aterkommande tema i alla enkdter som presenteras i denna
rapport. Daremot skiljer sig enkaterna i var de lagger sitt fokus i sina fragor och detta ar ett
exempel dar den svenska primarvardsenkaten har ett valdigt stort lakarfokus, vilket ar tydligt
i foljande exempel:

Sverige: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet)
“Gjorde Ildkaren dig delaktig i besluten betrdffande din vard/behandling?”

”Tog ldkaren hdnsyn till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt hdlsotillstand?”

Finland: (svarsalternativ helt av annan 3asikt till helt av samma 3sikt)

“Jag var delaktig i de beslut som gdllde min vard”

“personalen diskuterade varden tillsammans med mig och mina egna synpunkter togs i
beaktande”

Om man bortser fran att fragorna har olika fokus pa profession ar essensen i dessa fragor
relativt likvdrdiga och skulle kunna anvandas for att jamféra aspekten “delaktighet i beslut”
mellan de tvd landerna.

Tillgédnglighet, kontakt med varden, behovsuppfyllelse

Fragor som efterstravar att fanga generella aspekter av tillganglighet till vard, om vardbeho-
vet ar uppfyllt och hur latt/svart det ar att komma i kontakt med vardgivaren ar viktiga och
aterkommande teman i bada landernas material. Daremot ar dessa fragor formulerade pa ett
sadant satt att jamforelser ar svara att gora. Har foljer nagra exempel som illustrerar detta:

Sverige: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet, alternativt: mycket daligt
till mycket bra)

”Fick du beséka hdlso-/vardcentralen inom rimlig tid?”

“Anser du att ditt aktuella behov av vdrd har blivit tillgodosett?”

“Ar du néjd med de sétt du kan komma i kontakt med hélso-/vdrdcentralen”?
“Hur upplever du hdlso-/vardcentralens tillgdnglighet pd telefon?”

Finland: (svarsalternativ helt av annan asikt till helt av samma asikt)
”Jag fick service/vard ndr jag behévde”

“Mottagningstiden réckte till fér att skéta mitt érende”

“det var ldtt att fa information om servicen”

“det gick snabbt och smidigt att boka tid”



Det forsta exemplet kan tolkas som att de har ett gemensamt fokus, att fanga om kunden
anser sig ha fatt vard nar det behovts. Pa svenska sidan har man valt att anvanda begrep-
pet “inom rimlig tid”, vilket skiftar fokus till individens uppfattning om nar hen har ratt att
krdva vard, inte nar behovet faktiskt uppstatt, vilket ar karnan i den finldndska motsvarig-
heten. Fragan som rér om man fatt sitt vardbehov tillgodosett ar dven denna formulerat
valdigt olika — i detta fall ar det den finlandska fragan som har ett tidsfokus — om mottag-
ningstiden rackte till, medan den svenska fragan réor om behovet stillats éverhuvudtaget.
Utover detta skifte skulle denna fraga eventuellt tjdna som jamforande material i en analys
av kundernas tillfredstallelse.

Aven nir det géller frdgor om hur kunden uppfattar det att komma i kontakt med vardgivar-
en har man valt olika fokusomraden som gor jamforelser svara om inte omojliga. | Sverige
utgar fragan fran ett allmant perspektiv, till exempel hur n6jd man dr med de olika satten
man kan komma i kontakt med varden eller hur man upplever tillgéngligheten specifikt via
telefon. | den finlandska enkaten talar man om en specifik kontaktorsak — att boka tid.

Kontinuitet

Att forbattra samordning mellan olika vardnivaer och vardenheter ar centralt i bada lander-
nas strategier for att forbattra varden. Saledes innehaller primarvardsmaterialen fragor av
denna karaktar som ar relativt jamforbara om an inte helt likvardiga:

Sverige: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet)

“Anser du att personalen pa hélso-/vardcentralen samordnar dina kontakter med varden i
den utstrdckning du behéver?”

Finland: (svarsalternativ helt av annan 3asikt till helt av samma 3sikt)

”Jag upplever att samarbetet mellan andra instanser som vdrdar mig och hélsostationen har
fungerat bra”

Jamforelse mellan landerna- slutenvard/specialistsjukvard

Jamforelsen av instrumenten som riktar sig till slutenvarden baseras pa det nationella instru-
mentet i Sverige samt ett lokalt instrument baserat pa nationella rekommendationer i Finland.

Omfattning och nyanser

Det svenska instrumentet har betydligt fler fragor, ca. fyra ganger sa manga, an det finland-
ska. | likhet med 6ppenvardens instrument berér de tva instrumenten liknande omraden
dar bemotande, delaktigheter i beslut, informationstillgang och tillgénglighet till vard domi-
nerar. Utover dessa beror slutenvardens instrument i Sverige dven amnen som ldkemedel,
mat och matvanor medan det finldndska instrumentet undersoker patientens uppfattning
om personalens yrkeskompetens, en aspekt som helt saknas i det svenska materialet. Den
finlandska enkéaten efterfragar dven om patienten fatt vard eller service pa sitt modersmal,
aven detta saknas helt i svenska enkaten.

| likhet med 6ppenvardsfragorna ar nyansen i de tva nationernas instrument riktat till pa-
tienter i slutenvard ofta relativt skilda, och endast ett fatal fragor tillater en direkt jamforel-
se. Eftersom det svenska instrumentet dessutom innehaller mer &n en fraga inom varje om-
rade skiljer detaljnivan, vilket forsvarar jamforelserna ytterligare. Detta kan illustreras med
ett exempel inom kategorin information och kunskap. | det svenska instrumentet finns det
10 fragor i denna kategori och de beror vitt skilda omraden, t.ex. behandling, provtagning,



medicinering och levnadsvanor. Flera av dessa fragor fokuserar pa om patient fatt tillrackligt
med information, medan ytterligare ett par efterfragar om informationen de fatt var forstae-
lig eller ej. | Finland stélls endast en fraga, namligen “Den information jag fick om unders6k-
ningen och/eller varden var férstaelig”.

De fragor som tillater en mer direkt jamforelse foljer har:

Delaktighet och involvering

| denna kategori finns det en fraga i det finlandska materialet och fem fragor i det svenska.
En av dessa fragor paminner till stor del om den finldndska:

Sverige: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet)

“Gjorde vardpersonalen dig delaktig i besluten betrdffande din vard/behandling?”

Finland: (svarsalternativ helt av annan asikt till helt av samma asikt)

”Beslut om min vard fattades tillsammans med mig”

Trygghet

Aven pa omradet “trygghet” finns en fraga som ar relativt jamférbar.

Sverige: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet)

”Kdnde du dig trygg under din vistelse pa vdardavdelningen?”

Finland: (svarsalternativ helt av annan asikt till helt av samma asikt)

”Jag kédnde mig trygg under undersékningen/varden”

Det svenska instrumentet undersoker férvisso upplevelse vid vardavdelningen men anses i
ovrigt likvardiga.

Ovriga fragor saknar en direkt motsvarighet i den andra nationens instrument.

Jamforelse mellan landerna- Hemvard/kommunal vard

Inom kategorin hemvard/kommunal vard kan vi inte gora nagra direkta jamforelser da det
inte finns tillgang till instrument som berér vardinsatser i hemmen eller vid kommunala
boenden i Sverige, endast instrument som kartlagger upplevelsen av att ha hemtjanst. |
Finland ingar denna typ av vard i priméarvard och har undersokts i Narpes med hjalp av ett
instrument som utvecklats inom det nationella projektet Vélférd och kvalitet — projekt for
férverkligande av dldreomsorgslagen (2013-2014).

Nationella jamforelser- Finland

| det finldndska studieomradet finns begransade mojligheter att jamfora uppfattningen av
vard fran patientens perspektiv mellan vardnivaer. Forutom fragor som beror delar av verk-
samheterna som inte ar jamforbara ar det en stor skillnad i omfattning pa instrumenten.
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Vidare sa ar nyanserna i fragor som studerar likvardiga fenomen relativt atskilda. Ett fatal
fragor aterkommer i de fler én ett av de finlandska instrumenten och dessa ror yrkeskom-
petens, bemotande och delaktighet. Som exempel finns i primarvardens enkat uttrycket
“personalen var kompetent och yrkeskunnig” och i slutenvardens enkat finns uttrycket “jag
upplevde att jag kunde lita pG personalens yrkeskompetens”. Dessa undersoker inte exakt
samma fenomen eftersom det senare handlar om patientens fortroende fér personalens
kompetens (lita pa). Andra exempel ar hemvardens uttryck “jag blir bra bemétt” som i det
narmaste kan likstallas med slutenvardens “personalen bemétte mig vdl”.

Nationella jamforelser- Sverige

| Sverige utvarderas patientens upplevelser av varden uteslutande med nationella instru-
ment. Darmed borde man kunna forutsatta att instrumenten visar pa stora 6verlapp i katego-
rier som undersoks och att fokus och omfattning pa fragor som studerar likvéardiga fenomen
Overensstammer val. Mycket riktigt visar en jamforelse av de tre nationella patientenkaterna
som delas ut inom landsting och regioner (slutenvard, akutsjukvarden och primarvard) pa
betydande 6verlapp med avseende pa vilka omraden- kallade dimensioner, som utvarderas
med undantag for “funktionshinder” som endast férekommer i primarvardsenkaten. Utover
detta finns det betydande skillnader mellan instrumenten nar man gar djupare i jamforelsen.

Likarens/vardpersonalens roll

En betydande skillnad &r vilken yrkeskategori man lagger tyngden pa i enkaterna, ldkaren eller
annan vardpersonal. Denna nyansskillnad aterfinns dven i jamforelsen mellan landerna. Fram-
for allt &r det priméarvarden som lagger fokus pa lakarens roll, men skillnaderna ar inte konse-
kventa och anses inte motiverade utifran vilka verksamheter som bedrivs vid de olika enheter-
na. Ibland har akutsjukvarden och primarvarden identiska fragor och ibland ar det akutsjuk-
vard och slutenvard som 6verensstammer ordagrant. Har foljer nagra exempel pa detta:

Slutenvard/akutsjukvard: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet)

”Hade du méjlighet vid behov att fa kdnslomdssigt stéd frdn vardpersonalen?”

Primarvarden: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet)

”Hade du mdéjlighet vid behov att fd kdnslomdssigt stéd fran ldkaren”

Slutenvard: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet)

”Férklarade vdrdpersonalen medicineringen/behandlingen pa ett sétt som du inte férstod?”

Akutsjukvard/primarvarden: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet)

”Forklarade ldkaren medicineringen/behandlingen pa ett sdtt som du férstod”

Sjalvfallet finns det dven fragor som aterkommer i alla instrument, t.ex. fragan “bemétte
(vard)personalen dig med medkénsla och omsorg” som férutom ordvalet for personal vs.
vardpersonal ar identiska men pa valdigt manga stallen gér man skillnad pa personalgrupp i
annars likvardiga fragor.
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Onodiga nyansskillnader

Det finns ett stort antal fragor i de olika materialen som skiljer sig at helt i onédan. Ett ex-
empel ar vidareutvecklingen av en fraga (som dessutom skiljer sig med avseende pa yrkes-
kategori) som undersdker om man kanner sig delaktig i de beslut som fattas om varden
eller behandlingen.

Slutenvard: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet)

”Hade du énskat att du blivit mer delaktig i besluten betrdffande din vard/behandling?”

Akutsjukvard/primarvarden: (svarsalternativ: nej inte alls till helt och hallet)

“Ar du/var du delaktig i besluten betrdiffande din vérd/behandling i den utstréickning du
énskar”

Bada dessa fragor studerar exakt samma fenomen sa varfor formulera sig annorlunda? Den-
na typ av skillnader aterkommer pa flera stallen i materialen.

Omraden med storre likheter

Nagra av dimensionerna som berors har storre likheter an andra. Ett exempel 4r omradet
kontinuitet och koordinering, dar flera fragor aterkommer i alla instrument, inklusive fragor-
na “upplevde du att (vard)personalen samarbetade vil?” och “om du vid beséket pratade
med flera i (vard)personalen, var de samstimmiga i kommunikationen?” Detsamma galler
dimensionen respekt och bemoétande dar det forutom sma formuleringsskillnader finns

fler an en fraga som ar jamforbar eller identisk, inklusive fragan “kdnde du dig bemétt med
respekt och virdighet oavsett kén, kénséverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhé-
righet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsdttning, sexuell Idggning eller
dlder?” Med tanke pa det stora antalet fragor i de svenska instrumenten, som dessutom be-
ror samma dimensioner, ar det dock forvanande att inte fler Overensstammer pa detta satt.

Diskussion & rekommendation

Det ar tydligt att man bade i Finland och Sverige lagger stor vikt vid att utvérdera olika aspek-
ter av vard ur patientens perspektiv dven om analysen resulterade i valdigt fa jamforbara
aspekter, saval nationellt som internationellt. | Finland hade man vid tiden for studiens ge-
nomférande inte paborjat standardisering av instrumenten, vilket forklarar svarigheterna att
jamfora det nationella materialet. Men i Sverige har man under lang tid anvant nationella
instrument som ska mojliggora jamforelser och forbattringsarbete pa alla vardnivaer, atmins-
tone i landsting och regioner. Da materialet ar offentligt finns det aven mojlighet for patienten
att ta del av det nar man valjer halsocentral att lista sig hos. Darmed ar det férvanande att in-
strumenten inom Sveriges halso- och sjukvard inte &r mer jamforbara dn de faktiskt &r. Det ar
trots allt en stor andel fragor som berér generella aspekter och inte verksamhetens karaktar,
vilket sjalvfallet kan skilja sig betydande. Speciellt forbryllande ar att man lagger sa stor vikt
vid lakarens roll vid halsocentralerna. Det ar dven olyckligt att man inte undersokt upplevelsen
hos patienter pa de vardavdelningar i primarvardens regi som aterfinns vid sjukstugorna i stu-
dieomradet. Det &ar endast Oppenvardens verksamhet som inkluderas i dessa undersokningar.

Utifran perspektivet som projektet SOS har pa dessa undersdkningar ar det darmed 6nsk-

vart att man saval i Finland som Sverige ser 6ver mojligheterna att strémlinjeforma mate-

rialen och faktiskt gora dem jamforbara, inte bara utifran vilka aspekter som studeras utan
hur fragorna formuleras.
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Appendix 1. Finlandska instrument

Primarvard (halsostation), Nationellt instrument

Kategori

Feedback pa besoket

Fraga

Det var latt att fa information om servicen.

Svarsalternativ

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Det gick snabbt och smidigt att boka tid.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Jag fick service/vard nar jag behoévde.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Personalen var kompetent och yrkeskunnig.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Personalen var vanlig och visade intresse
for min situation.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Jag var delaktig i de beslut som gallde min
vard.

Skattning 1-5 (Helt av annan
dsikt till Helt av samma asikt)

Jag fick en kansla av att personalen hade en
helhetssyn pa mig.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Jag upplevde att jag hade nytta av servicen.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Min integritet respekterades.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Lokalerna var fungerande och trivsamma.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Helhetsbedomning av
servicen:

Servicen var sa bra att jag kan
rekommendera den fér andra.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Narmare fragor om
servicen

Jag anser att systemet med
ateruppringning fran tidsbestallningen ar
praktiskt.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Personalen vid tidsbestdllningen bedomde
mitt vardbehov pa ett professionellt satt.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Personalen tog emot mig vid
overenskommen tidpunkt.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Personalen diskuterade varden tillsammans
med mig och mina egna synpunkter togs i
beaktande.

Skattning 1-5 (Helt av annan
dsikt till Helt av samma asikt)

Jag fick tillrackligt med anvisningar och stéd
for egenvard i fortsattningen

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Jag fick information om de e-tjanster som
erbjuds som stod for egenvarden.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)
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Narmare fragor om
servicen

Jag fick tydlig och tillracklig information om
den fortsatta varden

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Mottagningstiden rackte till for att skota
mitt drende.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Jag upplever att samarbetet mellan andra
instanser som vardar mig (t.ex. sjukhus,
apotek) och hélsostationen har fungerat
bra.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Hande det nagonting sarskilt positivt eller
negativt under besdket? Kan du beratta vad
som hande?

Oppen fraga

Har du en sadan sjukdom som kraver
behandling och uppféljning som behandlas
vid halsovardscentralen

(Om du svarade "nej”, ga vidare till nasta
fraga)

Ja/nej

Har du en vardplan for denna sjukdom?

Ja/nej

Vardplanen gjordes upp sa att...

a) mina egna mal i anknytning till
behandlingen av denna sjukdom togs i
beaktande.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

b) personalen kom 6verens om vardens
innehall tillsammans med mig.

Skattning 1-5 (Helt av annan
asikt till Helt av samma asikt)

Hur manga ganger har du besokt en
halsovardscentral under de senaste 12
manaderna inklusive detta besok?

ganger

Vid mina bes6k pa halsovardscentralen
traffar jag oftast a) samma skotare

Ja/nej

Vid mina besok pa halsovardscentralen
traffar jag oftast b) Samma lakare

Ja/nej

Svararens
bakgrundsfakta

Fodelsear:
folkskola eller grundskola
utbildning pa yrkesskoleniva eller
studentexamen

Utbildning:

utbildning pa institutniva eller
lagre hogskoleexamen

hogre hogskoleexamen

Mitt modersmal ar:

Finlandska, svenska, samiska,
annat

Jag fick service pa mitt eget modersmal

Ja/nej




Vasa sjukvardsdistrikt, instrument baserat pa nationella rekommendationer

Svarsalternativ

5-skalig skattning: helt av annan asikt, delvis av annan asikt, neutral, delvis av samma asikt, helt av samma asikt

Jag fick tid till undersokning eller vard tillrackligt snabbt
Undersokningen eller varden férverkligades enligt fastslagen tidtabell
Jag upplevde att jag kunde lita pa personalens yrkeskompetens
Beslut om min vard fattades tillsammans med mig

Personalen bemotte mig val

Den information jag fick om undersékningen och/eller varden var forstaelig
Min intimitet och mitt integritetsskydd respekterades

Den vard jag fick var god

Jag kdnde mig trygg under undersdkningen/varden

Pa enheten tog de hansyn till min familj och mina anhoriga

Jag fick bra anvisningar for den fortsatta varden

Jag fick vard eller service pa eget modersmal

S

=R e
NP O

Primarvard Narpes, instrument som utvecklats inom det nationella projektet

Valfard och kvalitet — projekt for forverkligande av aldreomsorgslagen

Svarsalternativ

5-skalig skattning: helt av annan asikt, delvis av annan asikt, neutral, delvis av samma asikt, helt av samma asikt

Personalen tar hansyn till mina asikter och 6nskemal

Jag (min narstaende/de aldre) kan paverka vid vilka tider personalen kommer

Jag (min narstaende/de aldre) blir bra bemott

Jag (min narstaende/de aldre) har under det senaste aret kant mig krankt av nagon personal
Jag (min narstdende/de aldre) far vard pa mitt modersmal

Jag (min narstdende/de aldre) litar pa att jag far den service jag behover

Servicen uppfyller mina (kundernas) forvantningar

Jag (kunderna) vet vart jag ska vanda mig om jag vill framfoéra synpunkter pa servicen
Jag (min narstaende/de ildre) far information om férandringar i mitt halsotillstand, t.ex.
medicinférandringar

10. Maltiderna ar tillrackligt varierande

11. Jag (min ndrstaende/de &ldre) har mojlighet att géra sadant jag trivs med

12. Jag (min narstaende/de &ldre) har mojlighet att ga ut regelbundet

13. Personalen ger mig (min narstaende/de aldre) tillrackligt med tid

14. Personalen ar kunnig

15. Jag (min narstaende/de aldre) vet vem min egenvardare ar

R
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Appendix 2. Svenska instrument

Specialistsjukvard Sverige, Nationellt instrument

Dimension

Delaktighet &
involvering

Fraga

Tog vardpersonalen hansyn till dina
egna erfarenheter av din sjukdom/ditt
halsotillstand?

Svarsalternativ

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Gjorde vérdpersonalen dig delaktig i besluten
betraffande din vard/behandling?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Hade du 6nskat att du blivit mer delaktig i
besluten betriffande din vard/behandling?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Gav vardpersonalen din familj/nédrstaende den
information de 6nskade?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Tog personalen hansyn till dina hem- /
familjeforhallanden nér din utskrivning
planerades?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Emotionellt st6d

Om du kdnde obehag betraffande din
sjukdom/ditt halsotillstand eller din
medicinering/behandling beméttes du med
medkansla och omsorg?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Hade du mojlighet att vid behov fa
kdnslomassigt stod fran vardpersonalen (t
ex om du kdnde oro, radsla, angest eller
motsvarande)?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Om du under din vistelse kdnde smarta, fick du
snabbt hjalp med smartlindring?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Kaénde du dig trygg under din vistelse pa
vardavdelningen?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Helhetsintryck

Upplevde du att det var rent pa
vardavdelningen?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Anser du att ditt aktuella behov av vard har
blivit tillgodosett?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Upplevde du att atmosfaren pa
vardavdelningen var bra?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Skulle du rekommendera vardavdelningen till
nagon i din situation?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Hur upplevde du vistelsen som helhet?

Skattning 1-5, mycket daligt till
mycket bra, ej aktuellt
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Information &
kunskap

Under vistelsen, informerade personalen dig
om eventuella forseningar?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Om du stéllde fragor till personalen, fick du
svar som du forstod?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om din
vard/behandling?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om
medicineringen och eventuella biverkningar?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om
varningssignaler att vara uppmarksam pa
betraffande din sjukdom/ditt halsotillstand
eller din medicinering/behandling?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om vart
du skulle vanda dig om du behovde hjalp eller
hade ytterligare fragor efter din vistelse?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Blev du informerad om hur dina provtagningar,
undersokningar eller behandlingar skulle
genomfoéras?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Om det infor eller under vistelsen gjordes
nagra provtagningar/undersokningar,
forklarade vardpersonalen resultaten pa ett
satt som du forstod? (t ex blodprov eller
urinprov, réntgenundersdkningar, operation
eller lakemedelsbehandlingar)

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt e] aktuellt

Forklarade vardpersonalen medicineringen/
behandlingen pa ett satt som du forstod?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Om du genomgick ett kirurgiskt ingrepp,
diskuterade vardpersonalen dina tobak-/
alkoholvanor med dig infor operationen?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Kontinuitet &
koordinering

Fragade vardpersonalen dig om vilka
Iakemedel du anvander?

Ja, nej, ej aktuellt

Om du under vistelsen pratade med
flera i personalen, var de samstammiga i
kommunikationen?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Upplevde du att personalen samarbetade val?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Anser du att personalen pa vardavdelningen
samordnade dina kontakter med varden i den
utstrackning du behéver?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt
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Var din vistelse planerad eller akut?

Planerad/kallad fran vantelista,
Akut, fran annat sjukhus/
avdelning, ej aktuellt

Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstand?

Skattning 1-5, mycket daligt till
mycket bra, ej aktuellt

Utover den har vistelsen, hur manga
ganger uppskattar du att du besokt en
sjukvardsmottagning/-avdelning for eget

Inget besok, 1 besok, 2 besok, 3
besok, 4 besok eller fler, vet ej

Om dig behov de senaste 6 manaderna?
Grundskola, folkskola eller
motsvarande, Gymnasium,
1 . . realskola eller motsvarande,
Vanligen ange din hogsta avslutade utbildning Eiengeshl nien T,
universitet eller hogskola, Ingen
avslutad utbildning
s . . i Arbetar, arbetsl6s, Studerar,
Vanligen ange din huvudsakliga sysselsattning e, O,
Bemotte vardpersonalen dig med medkansla Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och omsorg? och hallet) samt ej aktuellt
Om du stéllde fragor till personalen, svarade Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
personalen med medkéansla och engagemang? och hallet) samt ej aktuellt
Om personalen pratade med varandra om dig, Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
kdnde du dig delaktig i samtalet? och hallet) samt ej aktuellt
Kande du dig bemott med respekt och
vardighet oavsett: kon, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
Respekt & religion eller annan trosuppfattning, och hallet) samt ej aktuellt
bemoétande funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder?
Fick du tillrackligt med anskllr.:Ihet nar d.u och Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
personalen pratade om din sjukdom/ditt sl T st of el el
hélsotillstand eller din vard/behandling? )
Om studenter var narvarande vid din
behandling/undersdkning, hade du fatt la, nej, ej aktuellt
mojlighet att godkadnna det i forvag?
Kande du fortroende for den vardpersonal som Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
du traffade? och hallet) samt ej aktuellt
Fick du mojlighet att stalla de fragor du Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
onskade? och hallet) samt ej aktuellt
Tillganglighet

Om din familj/nérstaende ville prata med
nagon i vardpersonalen, hade de da maéjlighet
att gora det?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt
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Oppet

Hur upplevde du maten du fick under din
vistelse pa vardavdelningen?

Skattning 1-5, mycket daligt till
mycket bra, ej aktuellt

Diskuterade vardpersonalen eller nagon annan

ur personalen matvanor med dig?

Ja, vid denna vistelse, ja under
senaste halvaret, nej

Diskuterade vardpersonalen eller nagon annan

ur personalen motionsvanor med dig?

Ja, vid denna vistelse, ja under
senaste halvaret, nej

Diskuterade vardpersonalen eller ndgon annan

ur personalen tobaksvanor med dig?

Ja, vid denna vistelse, ja under
senaste halvaret, nej

Diskuterade vardpersonalen eller nagon annan

ur personalen alkoholvanor med dig?

Ja, vid denna vistelse, ja under
senaste halvaret, nej

Om du var missnéjd med maten, vad skulle
kunna forbattras?

Portionsstorlek, smak, utseende,
urval av rétter, tillgang till mellan
mal, tillgang till hjalp att ata, ej
aktuellt

Akutmottagningar, Nationellt instrument

Kategori

Delaktighet &
involvering

Fraga

Tog lakaren hansyn till dina egna erfarenheter

av din sjukdom/ditt halsotillstand?

Svarsalternativ

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Gjorde lakaren dig delaktig i besluten
betraffande din vard/behandling?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Gav vardpersonalen din familj/narstaende
den information de dnskade?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Ar du delaktig i besluten betraffande din
vard/behandling till den utstrackning du
Onskar?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Emotionellt stod

Om du vid besdket kdnde smarta, fick du
snabbt hjalp med smartlindring?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Om du kdnde obehag betraffande din
sjukdom/ditt halsotillstand eller din
medicinering/behandling bemottes du med
medkansla och omsorg?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Hade du méjlighet att vid behov fa
kanslomassigt stod fran vardpersonalen
(t.ex. om du kdnde oro, radsla, angest eller
motsvarande)?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt
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Helhetsintryck

Anser du att ditt aktuella behov av vard/
behandling har blivit tillgodosett?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Skulle du rekommendera akutmottagningen
till nagon i din situation?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Kande du dig vdl omhandertagen och trygg
nar du var pa akutmottagningen?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Upplevde du att det var rent pa
akutmottagningen?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Blev du n6jd med besdket som helhet pa
akutmottagningen?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Information &
kunskap

Om du stallde fragor till vardpersonalen, fick
du svar som du foérstod?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om
medicineringen och eventuella biverkningar?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om din
vard/behandling?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om
varningssignaler att vara uppmarksam pa
betraffande din sjukdom/ditt halsotillstand
eller din medicinering/behandling?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Fick du information om i vilken turordning
vardpersonalen tog hand om (prioriterade)
patienterna?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om
vantetider under ditt besok?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om din
sjukdom/ditt héalsotillstand?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Forklarade lakaren medicineringen/
behandlingen pa ett sdtt som du forstod?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Om det gjordes nagra provtagningar/
undersokningar (t.ex. blodprov eller réntgen),
forklarade lakaren resultaten pa ett satt som
du forstod?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om vart
du skulle vanda dig om du behovde hjalp eller
hade ytterligare fragor efter besoket?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Kontinuitet &
koordinering

Om du vid besoket pratade med flera i
vardpersonalen, var de samstammiga i
kommunikationen?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Upplevde du att vardpersonalen samarbetade
val?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Fragade ldkaren dig om vilka lakemedel du
anvander?

Ja, nej, vet ej
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Levnadsvanor

Diskuterade vardpersonalen eller nagon
annan ur personalen matvanor med dig?

Ja vid detta besok, ja under det
senaste halvaret, nej

Diskuterade vardpersonalen eller nagon
annan ur personalen motionsvanor med dig?

Ja vid detta besok, ja under det
senaste halvaret, nej

Diskuterade vardpersonalen eller nagon
annan ur personalen tobaksvanor med dig?

Ja vid detta besok, ja under det
senaste halvaret, nej

Diskuterade vardpersonalen eller nagon
annan ur personalen alkoholvanor med dig?

Ja vid detta besok, ja under det
senaste halvaret, nej

Om patienten

Vanligen ange din hogsta avslutade utbildning

Grundskola, folkskola eller
motsvarande, Gymnasium,
realskola eller motsvarande,
Eftergymnasial utbildning,
universitet eller hégskola, Ingen
avslutad utbildning

Vanligen ange din huvudsakliga sysselsattning

Arbetar, arbetslos, Studerar,
Pensionr, Ovrigt,

Om du stéllde fragor till vardpersonalen,
svarade de med medkansla och engagemang?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Kande du dig bemott med respekt och
vardighet oavsett: kdn, kdnsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Respekt & Om vardpersonalen pratade med varandra Skattning 1-5, nej inte alls till helt
bemoétande om dig, kande du dig delaktig i samtalet? och hallet; ej aktuellt
Hur blev du bemott av vardpersonalen som Skattning 1-5, mycket daligt till
tog emot dig vid ankomsten/receptionen? mycket bra, ej aktuellt
Bemotte vardpersonalen dig med medkansla Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och omsorg? och hallet; ej aktuellt
Flock du tillrdckligt med avsklld'het'narcdu och Skattning 1-5, nej inte alls till helt
vardpersonalen pratade om ditt tillstand eller . .
. och hallet; ej aktuellt
behandling?
Fick du mojlighet att stalla de fragor du Skattning 1-5, nej inte alls till helt
O6nskade? och hallet; ej aktuellt
Tilleinelichet Om din familj/narstaende ville prata med en Skattning 1-5, nej inte alls till helt
ganglie lakare, hade de da majlighet att gora det? och hallet; ej aktuellt
Bedomde vardpersonalen ditt halsotillstand . -
N . . ja, nej, ej aktuellt
nar du kom till akutmottagningen?
Hur manga ganger uppskattar du att du sokt . . .
vard vid en akutmottagning de senaste 6 1°gang, 2 ganger, 3 BANESH 4
o ganger eller fler, vet ej
L manaderna?
Ovrigt

Vad var klockan nar du kom till
akutmottagningen?

00.00-05.59, 06.00-11.59, 12.00-
17,59, 18.00-23.59
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Ovrigt

Blev du hanvisad att besdka
akutmottagningen av nagot/nagra av féljande
alternativ?

Ja, av 1177 Vardguiden, ja av
halso-/vardcentral, ja av annan
vardkontakt, nej akte direkt till
akuten, nej kom ftill akuten med
ambulans, vet ej

Har du fértroende for akutmottagningen?

Skattning 1-5, nej inte alls till helt
och hallet; ej aktuellt

Hur lang tid uppskattar du att du vistades pa
akutmottagningen fran det att du kom fill
dess att du gick hem/flyttades 6ver till en
vardavdelning?

Hogst en timme, 1-2 timmar,
2-4 timmar, 4-6 timmare, 6-10
timmar, mer an 10 timmar, vet ej

Hur lang tid fick du vénta tills du blev bedomd
av en lakare?

mindre an 30 minuter, 30 min - 1
timme, 1-2 timmar, 2-4 timmar,
mer an 4 timmar, vet inte

Primarvard Sverige, Nationellt instrument

Kategori

Delaktighet &
involvering

Fraga

Diskuterade du och ldkaren vad du sjalv kan
gora for att forbattra din halsa?

Svarsalternativ

Ja, nej, ej aktuellt

Gjorde lakaren dig delaktig i besluten
betraffande din vard/behandling?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Tog lakaren hansyn till dina egna erfarenheter
av din sjukdom/ditt halsotillstand?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Var du delaktig i besluten betraffande din
vard/behandling i den utstrackning du
Onskade?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Emotionellt stod

Hade du mdjlighet att vid behov fa
kdnslomassigt stod fran lakaren (t ex om du
kdnde oro, radsla, angest eller motsvarande)?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Om du kdnde obehag betraffande din
sjukdom/ditt halsotillstand eller din
medicinering/behandling beméttes du med
medkansla och omsorg?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt e] aktuellt

Funktionshinder

Hade du nagra svarigheter med att? Fa hjalp

. o N ja, nej
eller assistans sa att besoket fungerade ) J
Hade du nagra svarigheter med att? Forflytta . .
.. Ja, ngj

dig i lokalerna
Hade du nagra svarigheter med att? Hitta i . .
ja, nej

lokalerna

Hade du nagra svarigheter med att? Hora nar . .
ja, nej

de ropade upp namn eller kbnummer
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Funktionshinder

Hade du nagra svarigheter med att? Ta dig in
i lokalerna

ja, nej

Hade du nagra svarigheter med att? Vistas i
lokalerna pa grund av doft eller material

ja, nej

Helhetsintryck

Anser du att ditt aktuella behov av vard/
behandling har blivit tillgodosett?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Skulle du rekommendera halso-/
vardcentralen till ndgon i din situation?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Upplevde du att atmosfaren pa halso-/
vardcentralen var bra?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Information &
kunskap

Fick du tillrackligt med information om din
vard/behandling?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om
medicinering och eventuella biverkningar?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Fick du tillrackligt med information om
varningssignaler att vara uppmarksam pa
betraffande din sjukdom/ditt halsotillstand?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Forklarade lakaren medicineringen/
behandlingen pa ett satt som du forstod?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Om du stallde fragor till personalen, fick du
svar som du forstod?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Under besoket, informerade personalen dig
om eventuella forseningar?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Kontinuitet &
koordinering

Anser du att personalen pa hélso-/
vardcentralen samordnar dina kontakter med
varden i den utstrackning du behover?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Fick du traffa den ldkare du ville traffa?

Ja, nej, ej aktuellt

Far du tréffa samma lakare vid dina besdk pa
halso-/vardcentralen?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Om du vid besoket pratade med flera
i personalen, var de samstammiga i
kommunikationen?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt e] aktuellt

Upplevde du att personalen samarbetade
val?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Var personalen insatt i dina tidigare kontakter
med varden i den utstrackning du 6nskade?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Vid ditt besok, togs ett beslut om nasta steg i
din vard/behandling?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt
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Levnadsvanor

Diskuterade ldkaren eller nagon annan ur
personalen nagon av foljande levnadsvanor
med dig? Alkoholvanor

Ja vid detta besok, ja under
senaste halvaret, nej

Diskuterade lakaren eller nagon annan ur
personalen nagon av foljande levnadsvanor
med dig? Matvanor

Ja vid detta besok, ja under
senaste halvaret, nej

Diskuterade ldkaren eller ndgon annan ur
personalen nagon av foljande levnadsvanor
med dig? Motionsvanor

Ja vid detta besok, ja under
senaste halvaret, nej

Diskuterade lékaren eller ndgon annan ur
personalen nagon av foljande levnadsvanor
med dig? Tobaksvanor

Ja vid detta besok, ja under
senaste halvaret, nej

Om patienten

Vanligen ange din huvudsakliga sysselsattning

Arbetar, arbetslos, Studerar,
Pensionar, Ovrigt

Vanligen ange din hogsta avslutade utbildning

Grundskola, folkskola eller
motsvarande, Gymnasium,
realskola eller motsvarande,
Eftergymnasial utbildning,
universitet eller hogskola, Ingen
avslutad utbildning

Bemotte personalen dig med medkansla och
omsorg?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Kénde du dig bemott med respekt och
vardighet oavsett: kon, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning,

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

RESp?kt & funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
bemodtande o
alder?
Om du stallde fragor till personalen, svarade Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
de med medkansla och engagemang? och hallet) samt ej aktuellt
Om personalen pratade med varandra om Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
dig, kdnde du dig inkluderad i samtalet? och hallet) samt e] aktuellt
Fick du bestka hilso-/vardcentralen inom Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
rimlig tid? och hallet) samt e] aktuellt
Fick du mojlighet att stélla de fragor du Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
Onskade? och hallet) samt ej aktuellt
Om din familj/narstaende ville prata med en Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
e ldkare, hade de da mojlighet att gora det? och hallet) samt ej aktuellt
Tillganglighet

Var det enkelt att ta sig till hdlso-/
vardcentralen?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt

Ar du ndjd med de sitt du kan komma i
kontakt med hélso-/vardcentralen pa (t ex
1177 Vardguiden, telefon, e-tjanster, hemsida
eller annat)?

Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
och hallet) samt ej aktuellt
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Det gar inte att fraga om allt i en enkét. Har

Oppet du andra synpunkter eller vill utveckla dina Fritext
svar?
Hur upplever du hidlso-/vardcentralens Skattning 1-5, mycket daligt till
tillganglighet per telefon? mycket bra, ej aktuellt
Om du vid besoket kdnde smarta, fick du Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
snabbt hjalp med smartlindring? och hallet) samt ej aktuellt
Pa det hela taget upplevde du att den Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
smartlindring du fick hjalpte? och hallet) samt ej aktuellt
R Skattning 1-5, mycket daligt till
2
Hur upplevde du besoket som helhet? e e allaruET:
Kande du fortroende for den lakare som du Skattning 1-5 (nej inte alls - helt
traffade? och hallet) samt ej aktuellt
Bl Fick du en tid for nasta steg/atgard direkt i R

samband med besoket/kontakten?

Fick du mojlighet att sjalv boka tid for nasta
steg/atgard via 1177?

Ja, nej, ej aktuellt

Fick du vid din kontakt med varden veta
vad som &r nésta steg/atgard i din vard/
behandling?

Ja, nej, ej aktuellt

Jag informerade lakaren om vilka mediciner
jag tar och hur jag tar dem

Skattning 1-5, instdmmer inte
alls till instammer helt, ej
aktuellt

Lakaren gick igenom alla mina mediciner
med mig och jag fick med mig en uppdaterad
lakemedelslista

Skattning 1-5, instdmmer inte
alls till instammer helt, ej
aktuellt
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Kommunala boenden, Nationellt instrument

Dimension

Fraga

Svarsalternativ

Hur tryggt eller otryggt kdanns det att bo pa
ditt aldreboende?

Mycket tryggt, ganska tryggt,
varken tryggt eller otryggt,
ganska otryggt, mycket otryggt,
vet inte/ingen asikt

Trygghet . . e
vee ja for alla i personalen, ja for
.. .. . . flertalet i personalen, ja for
Kanner du fortroende for personalen pa ditt . . P J. . ..
- nagra i personalen, nej inte for
aldreboende? . . .
nagon i personalen, vet inte/
ingen asikt
- I — mycket latt, ganska latt, varken
Hur |att eller svart ar det att fa traffa “y .,g .
. - . latt eller svart, ganska svart,
sjukskoterska vid behov? . . " o .
mycket svart, vet inte/ingen asikt
- o o s g 1n mycket latt, ganska latt, varken
S Hur latt eller svart ar det att fa traffa lakare "y .,g o
Tillganglighet Iatt eller svart, ganska svart,

vid behov?

mycket svart, vet inte/ingen asikt

Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med
personalen pa ditt dldreboende, vid behov?

mycket latt, ganska latt, varken
latt eller svart, ganska svart,
mycket svart, vet inte/ingen 3asikt

Sociala aktiviteter

Hur nojd eller missnojd ar du med de
aktiviteter som erbjuds pa ditt dldreboende?

mycket ndjd, ganska ndjd, varken
nojd eller missndjd, ganska
missnojd, mycket missnojd, vet
inte/ingen asikt

Ar méjligheterna att komma utomhus bra
eller daliga?

mycket bra, ganska bra, varken
bra eller daliga, ganska daliga,
mycket déliga, vet inte/ingen
asikt

Hander det att du besvaras av ensamhet?

ja ofta, ja da och d3, nej, vet
inte/ingen asikt

Mat och maltidsmiljé

Hur brukar maten smaka?

mycket bra, ganska bra, varken
bra eller daligt, ganska daligt,
mycket daligt, vet inte/ingen
asikt

Upplever du att maltiderna pa ditt
dldreboende &r en trevlig stund pa dagen?

ja alltid, oftast, ibland, sallan, nej
aldrig, vet inte/ingen asikt

Halsa

Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstand?

Skattning 1-5, mycket gott till
mycket daligt

Har du besvar av dngslan, oro eller angest?

Nej, ja, latta besvar, ja, svara
besvar
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Halsa

Hur ar din rorlighet inomhus?

Jag forflyttar mig sjalv utan
svarigheter, jag har vissa
svarigheter att forflytta mig sjaly,
jag har stora svarigheter att
forflytta mig sjalv, jag kan inte
alls forflytta mig sjalv

Hjalpens utférande

Brukar personalen ha tillrdckligt med tid for
att kunna utfora sitt arbete hos dig?

ja alltid, oftast, ibland, sallan, nej
aldrig, vet inte/ingen &sikt

Brukar du kunna paverka vid vilka tider du far

hjalp? T.ex. tid for att duscha/bada, ga och
lagga dig etc.

ja alltid, oftast, ibland, sallan, nej
aldrig, vet inte/ingen &sikt

Brukar personalen meddela dig i forvdag om
tillfalliga forandringar?

ja alltid, oftast, ibland, sallan, nej
aldrig, vet inte/ingen &sikt

Hjalpen i sin helhet

Hur nojd eller missnéjd ar du sammantaget
med ditt dldreboende?

mycket ndjd, ganska nojd, varken
nojd eller missndjd, ganska
missnojd, mycket missnojd, vet
inte/ingen asikt

Vet du vart du ska vanda dig om du vill
framféra synpunkter eller klagomal pa
dldreboendet?

ja, delvis (i vissa fragor men inte
andra), nej

Fick du plats pa det aldreboende du ville bo
pa?

ja, nej, vet inte/ingen asikt

Ar det trivsamt i de gemensamma
utrymmena? T.ex. matsalen, sallskapsrum,
korridorer.

ja, delvis, nej, vet ej/ingen asikt

Boendemiljo
Ar det trivsamt utomhus runt ditt boende? ja, delvis, nej, vet ej/ingen asikt
Trivs du med ditt rum eller lagenhet? ja, delvis, nej, vet ej/ingen asikt
N .. . ja alltid, oftast, ibland, sdllan, nej
Brukar personalen beméta dig pa ett bra satt? . . " o .
P &p aldrig, vet inte/ingen asikt
Bemdtande

Brukar personalen ta hansyn till dina asikter
och 6nskemal om hur hjalpen ska utféras?

ja alltid, oftast, ibland, séllan, nej
aldrig, vet inte/ingen asikt
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Bemotande

Har du under det senaste aret upplevt nagot
av foljande i dina kontakter med personalen?

Inte visat respekt for din
integritet genom att de t.ex. inte
knackat

Kommenterat dig, dina saker
eller ditt rum/ldgenhet negativt

Behandlat dig respektldst genom
ordval, tilltal eller gester

Talat férminskande till dig t.ex.
som om du vore ett barn

Nonchalerat dina 6nskemal i
samband med den hjalp du far

Ignorerat dina dnskemal
i samband med
maltidssituationen

Inte visat respekt vid t.ex.
toalettbesok, dusch eller
pakladning

Varit hardhant i samband med
t.ex. toalettbesok, dusch

Visat avsmak i samband med
omvardnad

Nej, jag har under det senaste
aret inte upplevt nagot av
ovanstaende

Avslutande fragor

Hur tycker du att samarbetet mellan dig och
dldreboendet fungerar? (besvaras endast av
anhorig)

mycket bra, ganska bra, varken
bra eller daligt, ganska daligt,
mycket daligt, vet inte/ingen
asikt

Vem eller vilka var med och besvarade/fyllde
i frageformularet?

jag som bor pa adldreboendet,
anhorig, van eller bekant, god
man eller forvaltare, personal,
annan
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Instrument — Kommunal hemtjanst

Dimension

Fraga

Svarsalternativ

Bemotande

Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?

ja alltid, oftast, ibland, sallan, nej
aldrig, vet inte/ingen &sikt

Har du under det senaste aret upplevt nagot
av foljande i dina kontakter med personalen?
Att personalen:

Inte visat respekt for din
integritet genom att de t.ex inte
ringt pa dorren innan de kliver
in i ditt hem, Kommenterat

dig, dina saker eller ditt

hem negativt, Behandlat dig
respektlost genom ordval, tilltal
eller gester, talat forminskande
till dig t.ex. som om du vore

ett barn, Nonchalerat dina
onskemal i samband med den
hjalp du far, inte visat respekt
vid t.ex. toalettbesdk, dusch
eller pakladning, Visat avsmak

i samband med omvardnad,

Pa annat satt agerat olampligt,
Nej, jag har under det senaste
aret inte upplevt nagot av
ovanstaende

Hjalpens utférande

Hur tycker du att personalen utfor sina
arbetsuppgifter?

mycket bra, ganska bra, varken
bra eller daligt, ganska daligt,
mycket daligt, vet inte/ingen
asikt

Brukar personalen komma pa avtalad tid?

ja alltid, oftast, ibland, séllan, nej
aldrig, vet inte/ingen asikt

Brukar personalen ha tillrackligt med tid for
att kunna utfora sitt arbete hos dig?

ja alltid, oftast, ibland, sallan, nej
aldrig, vet inte/ingen asikt

Brukar personalen meddela dig i forvdag om
tillfalliga forandringar?

ja alltid, oftast, ibland, sallan, nej
aldrig, vet inte/ingen asikt

Anvander du nagot/nagra hjdlpmedel som
du fatt férskrivet fran kommunen eller
landstinget?

ja, nej

Hjdlpmedel
. e . ja, nej, delvis, vet inte/ingen
Underlattar ditt/dina hjdlpmedel din vardag? 2cikt
mycket gott, ganska gott,
Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand? nagorlunda, ganska daligt,
. mycket daligt
Halsa

Har du besvar av dngslan oro eller angest

nej, ja latta, ja svara
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Hur ar din rorlighet inomhus?

jag forflyttar mig sjalv utan
svarigheter, jag har vissa
svarigheter att forflytta mig sjaly,
jag har stora svarigheter att

Halsa forflytta mig sjalv, jag kan inte
alls forflytta mig sjalv
Bor du tillsammans med nagon annan vuxen? ja, nej
Brukar personalen ta hansyn till dina asikter ja alltid, oftast, ibland, sallan, nej
och 6nskemal om hur hjalpen ska utféras? aldrig, vet inte/ingen &sikt
Inflytande

Brukar du kunna paverka vid vilka tider
personalen kommer?

ja alltid, oftast, ibland, sallan, nej
aldrig, vet inte/ingen asikt

Kontakter med
kommunen

Ar handldggarens beslut anpassat efter dina
behov?

ja, delvis, nej, vet inte/ingen
asikt

Fick du valja utférare av hemtjansten?

ja, delvis, nej, vet inte/ingen
asikt

Vet du var du ska vanda dig om du vill
framféra synpunkter eller klagomal pa
hemtjansten?

ja, delvis, nej, vet inte/ingen
asikt

Sociala aktiviteter

hander det att du besvaras av ensamhet?

ja ofta, ja da och d3, nej, vet
inte/ingen asikt

Tillganglighet

Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med
hemtjanstpersonal vid behov?

mycket latt, ganska latt, varken
latt eller svart, ganska svart,
mycket svart, vet inte/ingen asikt

Hemtjansten i sin
helhet

Hur nojd eller missnojd ar du sammantaget
med den

mycket n6jd, ganska ndjd, varken
nojd eller missnojd, ganska
missnojd, mycket missndjd, vet
inte/ingen asikt

Trygghet

Hur tryggt eller otryggt kanns det att bo
hemma med stéd fran hemtjansten?

mycket tryggt, ganska tryggt,
varken tryggt eller otryggt,
ganska otryggt, mycket otryggt,
vet inte/ingen asikt

Kanner du fortroende for personalen som
kommer hem till dig?

ja for alla i personalen, ja for
flertalet i personalen, ja for
nagra i personalen, nej inte for
nagon i personalen, vet inte/
ingen asikt

Avslutande fragor

Vem eller vilka var med och besvarade/fyllde
i frageformularet?

Jag som har hemtjanst, anhorig,
van eller bekant, god man eller
forvaltare, personal, annan

Hur tycker du att samarbetet mellan dig och
hemtjdnsten fungerar? Besvaras endast av
anhorig

mycket bra, ganska bra, varken
bra eller daligt, ganska daligt,
mycket daligt, vet inte/ingen
asikt
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Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt?

ja alltid, oftast, ibland, sallan, nej
aldrig, vet inte/ingen asikt

Bemotande . .
Har du under det senaste aret upplevt nagot

av foljande i dina kontakter med personalen?
Att personalen:

Inte visat respekt for din
integritet genom att de t.ex inte
ringt pa dorren innan de kliver
in i ditt hem, Kommenterat

dig, dina saker eller ditt

hem negativt, Behandlat dig
respektlost genom ordval, tilltal
eller gester, talat forminskande
till dig t.ex. som om du vore

ett barn, Nonchalerat dina
onskemal i samband med den
hjalp du far, inte visat respekt
vid t.ex. toalettbesdk, dusch
eller pakladning, Visat avsmak

i ssmband med omvardnad,

Pa annat satt agerat olampligt,
Nej, jag har under det senaste
aret inte upplevt nagot av
ovanstaende

Hur tycker du att personalen utfor sina

Hjalpens utférande eI T

mycket bra, ganska bra, varken
bra eller daligt, ganska daligt,
mycket daligt, vet inte/ingen
asikt
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