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ABSTRACT

Objectives: Patients’ perception of the quality and
patient-centredness of healthcare has gained increasing
interest in the last decade in Sweden, as in other
countries. The purpose of the study was to evaluate to
what extent patients perceived Swedish healthcare as
patient-centred and to explore the satisfaction levels
related to gender, education level and to having or not
having Swedish as one’s mother tongue.

Design and settings: This study has a cross-
sectional design. Analyses were based on the first
national patient surveys in Sweden, conducted between
2009 and 2010. The surveys included responses from
232 518 patients who had been in contact with
primary, outpatient, inpatient, or emergency care units.
Survey questions related to indicators of patient-
centred care and sociodemographic variables were
selected for the analysis. The patients’ level of
satisfaction in the selected indicators was analysed and
compared by sociodemographic and background
factors. Multivariable logistic regression models were
used for analysis.

Results: The patients expressed high levels of
satisfaction in questions related to the ‘Respect’
indicator (81-96% satisfied) but lower levels in most
of the other indicators of patient-centred care. Only
25-30% of the patients reported they had been told
about possible warning signs of their condition or
treatment and 58-66% said they had received enough
information about their condition. Group differences
were detected. The most satisfied patient groups were
men, individuals with low levels of education and those
with Swedish as their mother tongue.

Conclusions: According to these first national patient
surveys, achieving patient-centred healthcare for all
citizens is a challenge for Swedish healthcare
authorities. Future analyses of national patient surveys
should show whether national efforts to encourage
acceptance of patient-centred approaches and
strategies for equal care will give intended results.

BACKGROUND
In 2004, the WHO highlighted patient-
centred care as part of their patient safety
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Strengths and limitations of this study

= Strengths of our study are that it covers four dif-
ferent types of healthcare settings, with many
units in each setting, and that the participants
include patients from most parts of Sweden.

= All respondents had had a recent experience of a
healthcare visit, and we were able to check for
self-reported health status in the analysis.

= The number of respondents is large enough to
give a comprehensive picture of central aspects
of patient-centredness in the Swedish healthcare
system.

= One of our aims was to estimate differences in
perceptions related to gender, socioeconomic
factors and having or not having Swedish as
one’s mother tongue. However, it is likely that
we underestimated the disparities among these
groups, due to the comparatively lower response
rates among them.

= Another limitation is the questionnaire design,
which gives important information at a popula-
tion level, but on the other hand fails to give
deeper understanding of people’s perceptions
and thoughts.

programme.’ In 2008, under the title ‘Putting
people first’, the organisation emphasised
that, in order to achieve overall targets for
primary healthcare, the patient’s perspective
must be the focus of all measures taken.” The
issue of the patient’s perspectives remains
vitally important; research demonstrates that
a patient-centred approach has favourable
effects on a number of outcomes.”

What is patient-centred care?

The origin of the term ‘patient-centred care’
is usually attributed to various similar terms
that were introduced in the 1950s and 1960s.
In contrast to ‘disease-centred medicine’,
researchers and practitioners started to use
expressions  such as  ‘patientcentred
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medicine’, ‘person-centred medicine’ or ‘client-centred
Counselling’,6 hoping that the new terminology would
move the focus away from diseases to a more holistic per-
spective where a patient is viewed as a whole pelrson.7

Measurements of patient-centred care in Sweden

In 2005, the Swedish National Board of Health and
Welfare defined patient-centred care as ‘care given with
respect and consideration for the specific needs, expec-
tations and values of the individual, and that these are
taken into account in clinical decisions’.® An additional,
elaborated definition was presented in 2008.”

Patient-centred care was included as one of the quality
domains in the framework of ‘Good care’, developed by
The Swedish National Board of Health and Welfare in
2006.° The other domains were safety, accessibility, effi-
ciency and equity. The domains were originally defined
by the Institute of Medicine in the USA in 2001.'” The
quality domains were operationalised by The Swedish
National Board of Health and Welfare into indicators
and associated questions to enable measurement of
patients’ perceptions of the quality of care."' The ques-
tions were constructed to measure different aspects of
healthcare from patients’ perspectives.'' This work was
based on experiences from Picker Institute, UK,12 and
the questionnaires can be understood as Swedish ver-
sions of the UK questionnaires. A study supported the
internal validity of the inpatient hospital care survey.'?
National patient surveys on patient-centredness have
been conducted in the UK since 2001."*

Parts of the results of this first Swedish national
patient survey have been presented previously, primarily
in Swedish reports. However, no overview from four dif-
ferent settings, including reports of the attitudes among
subgroups, has been brought out into the international
public domain. The aim of this study was to explore to
what extent patients in different healthcare settings in
Sweden perceived healthcare as patient-centred and to
capture the various demographic factors affecting these
perceptions.

METHODS

The focus of this study is patients’ perceptions of
patient-centredness in Swedish healthcare. Analyses were
based on the first national patient surveys in Sweden,
including cross-sectional data from 2009 and 2010. The

surveys were conducted by a survey institute (Indicator)
on behalf of the Swedish Association of Local
Authorities and Regions (SALAR). Survey data were
shared with the research group. The present study was
made on behalf of the National Board of Health and
Welfare, which has the right to use data from the
national patient surveys together with SALAR. Thus
ethical approval was not required. The members of the
research group were not involved in the development of
the survey questionnaires (see online supplementary
file) and did not conduct the data collection.

Data collection

The first national patient survey in Sweden was launched
in 2009 and addressed patients in primary care. In sub-
sequent years, surveys were conducted in outpatient,
inpatient and emergency care settings (table 1). Swedish
healthcare is organised into 21 regions and county coun-
cils, and most of them participated in the surveys.

The surveys were conducted by a survey institute
(Indicator); it describes the data collection as follows: all
patients who visited the selected healthcare unit during
four consecutive weeks of the study period were regis-
tered. Patient information files were sent to the survey
institute, which had the mandate to manage the survey.
From these files, random samples of patients were taken.
In the primary and outpatient care surveys, samples were
based on a standard random sample of 200 patients per
unit, which was later adjusted to the number of visitors
at each setting. This procedure was also applied in the
inpatient care survey, however, the breaking point here
was 100 patients. In the emergency care survey, a
random sample of 400 patients per unit was used. The
techniques listed above were used due to the variation in
numbers of patients visiting different types of healthcare
settings.

The SALAR was involved in the development of the
questionnaires (see online supplementary file). The core
questions in the questionnaires were based on the Picker
survey. Minor justifications and additions were con-
ducted, which were later user-tested and piloted, but only
on a small scale.

The selected patients each received a postal survey
questionnaire (see online supplementary file) and a
return envelope within 1-4 weeks after their visits to the
healthcare units. Reminders were sent twice, after 2 and
4 weeks. The second reminder contained another copy

Table 1 Information on the four national patient surveys

Setting Year Numbers of units Number of respondents Response rate %
Primary care* 2009 830 centres 94 662 59.7

Outpatient caret 2010 967 outpatient clinics 88 268 63.7

Inpatient hospital care* 2010 727 inpatient clinics 34 603 66.5

Emergency caret 2010 89 emergency care units 14 985 53.7

*All counties and regions participated except Norrbotten and Stockholm.

TAll counties and regions participated except Kronoberg, Norrbotten and Stockholm.
FAll counties and regions participated except Kronoberg, Norrbotten, Vasterbotten and Stockholm.

2 Kandelaki K, et al. BMJ Open 2016;6:6009056. doi:10.1136/bmjopen-2015-009056

'salbojouyoal Jejiwis pue ‘Bulurel) |y ‘Buluiw elep pue 1xal 01 palejal sasn Joj Buipnjoul ‘1ybuAdoo Ag paloaloid

* (s3gv) Jnauadns juswaublasug
| ®p enbiydeiBoiqig 8ousby 1e Gzoz ‘2 sunc uo jwod fwg uadolwa//:dny woly pspeojumoq "9T0Z Alenuer 8 Uo 950600-GTOZ-Uadolwag/9eTT 0T Se paysiignd 1s.y :uado CING


http://bmjopen.bmj.com/

8 Open Access

of the questionnaire. It was also possible to respond to
the questionnaire online, in Swedish or in several other
languages. Questionnaires where at least one question
was answered were included in the analyses. Individuals
who visited the unit more than once during the study
period were included only once.

The surveys consisted of items addressing different
aspects of healthcare from the patients’ perspective
(selected items, table 2). Patients were asked to judge
whether they were fully, partially, or not at all satisfied
with each item. The current study analysed items regard-
ing the patient-centredness and captured the disparities
related to gender, age, education level and having or
not having Swedish as one’s mother tongue.

Data analysis

Questions related to patient-centred care were selected
for the analysis (table 2). The selection of questions,
judged to be reflecting each indicator, was performed by
two of the authors (IS and IB). For instance, in the
primary care survey, five questions were included to
measure the indicator ‘Respect’ (the patient is treated
respectfully as an individual). These five questions were:
(1) Did you feel that you were treated considerately and
respectfully?, (2) How were you treated by the person
with whom you made the appointment?, (3) How do
you assess the way you were treated at the clinic recep-
tion?, (4) How do you assess the doctor’s approach? and
(5) How do you assess the way you were treated by the
laboratory personnel?. Of these five, two were selected
to the present analysis (questions 1 and 4). In the
second analysis (logistic regression), one question was
selected for each indicator. Here, a core question or a
question judged to be the most important was chosen.
In the example presented above, question 1 was selected
for the logistic regression analysis. Similar selections
were chosen for the analysis of the other indicators.

The analysis also examined associations between level
of satisfaction and some possible explanatory
variables: age (continuous); gender (man/woman);
Swedish as mother tongue (yes/no); years of education
(29/<12/>12).

The association between each outcome and explana-
tory variables was studied using logistic regression
models. In the regression models, each outcome was
dichotomised as ‘completely satisfied” versus ‘otherwise’
(ie, when patients answered that they were partially satis-
fied, not satisfied or ‘not applicable’). ORs of not being
completely satisfied versus being completely satisfied
were calculated, and p values <0.05 were considered stat-
istically significant.

OR>1 have to be read as an indication of odds for not
being satisfied regarding the selected question for the
group considered, compared with the reference group.
The final results were adjusted by region, number of
previous contacts with healthcare units during the past
6 months and perception of one’s own health status.

RESULTS

The total number of respondents was 232 518. The
response rate in the four settings varied between 54%
and 67%. In all four settings, the response rates were
lower among younger people and among men. The web-
based questionnaire was used by 5.4-7.3% of the respon-
dents, and 0.3-0.4% used a language other than
Swedish.

The background characteristics of the patients who
answered the surveys are summarised in table 3. There
were more female participants in all four surveys. The
majority of patients (>90%) had Swedish as their mother
tongue. In terms of education status, around 40% had
9 years or less of education, followed by 30-35% having
up to 12 years.

Table 4 presents the level of patients’ satisfaction. The
highest level of satisfaction (81-89%) was found in the
‘Respect’ indicator, and 92-96% of patients were satis-
fied with how they had been addressed by their physi-
cians. A high grade of satisfaction was also seen in the
‘Experiences addressed’ indicator, where 84-90% of the
patients reported they were satisfied with how they had
been listened to by the physician. On the contrary,
another question related to the same indicator rendered
among the lowest levels of satisfaction. Only 36-37%
answered that their doctor had questioned them about
any previous illnesses or health problems. Two questions
with the lowest levels of satisfaction were those concern-
ing whether the doctor had told them about possible
warning signs (‘Possible warning signs’ indicator) (25—
30% satisfied) and the question of whether they had
joined in and discussed referrals on planning and imple-
mentation of the patient’s own care (‘Feels involved’
indicator), with 21-42% satisfied.

Regression analysis

Six questions, one in each of the six indicators, were
used in regression analyses (see the questions and indi-
cators in table 4). The details of regression analysis are
presented in table 5.

From all types of healthcare settings, women
expressed lower satisfaction levels than men in all indica-
tors except ‘Feels involved’; no difference compared
with men was noted in the ‘Feels involved’ indicator in
the emergency care survey.

In primary care, patients not having Swedish as their
mother tongue had lower satisfaction levels in three indi-
cators (‘Respect’, ‘Patient’s experience addressed’ and
‘Feels involved’). Regarding inpatient hospital care, a
lower satisfaction level was reported in only one indica-
tor among patients not having Swedish as their mother
tongue (‘Feels involved’). Patients with more than
9 years of education were less satisfied in most of the
indicators in all four surveys. Results were adjusted by
region, number of previous contacts with healthcare
units during the past 6 months and perception of one’s
own health status.
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Table 2 The six defined indicators of patient-centred care for Good care concept and questions constructed to measure the
level of patient-centred care in Sweden

Questions in the surveys selected for Study
Indicator Explanation analysis variables
The patient is treated This is one of the basic requirements in Did you feel that you were treated Respect
respectfully as an patient-centred healthcare. All care should considerately and respectfully?
individual be based on respect of all people’s How do you assess the doctor’s
equality, the dignity of the individual and the approach?
individual’'s autonomy and integrity.
Respectful treatment should characterise
everything from the first encounter
throughout the whole care process
HSL (1982:763) § 2a
The patient’s own It is important that the patient is met Did the doctor take sufficient regard of Patient’s
knowledge and according to his/her social circumstances your own skills and experiences of your experience
experiences are and that the care is given with respect and illness/your problem? addressed
utilised sensitivity for the individual’s specific Did the doctor listen to what you had to
needs, conditions, expectations and values say?
By utilising the patient’s own knowledge Do you believe that the doctors took a
and experiences, the chances of being able holistic approach to your care? (inpatient
to participate in his or her own health, care  hospital care)
and treatment are increased Did the doctor enquire about any previous
illnesses or health problems that you felt
were relevant to the visit?
The patient is offered Health and medical services are obliged to  Did you get enough information about Enough
individualised give the patient individualised information your condition? information
information concerning state of health, diagnosis and When you asked the doctor about
concerning state of methods for examinations, care and something that was important to you, did
health, diagnosis treatment. This is regulated in HSL you get an answer that you understood?
and methods for (1982:763) § 2a) and in LYHS (Professional
examinations, care Activities in the Health and Medical Field
and treatment Act) (1998:531), chapter 2 § 2. Through
information, the patient can gain the
knowledge, understanding and insight that
are needed for involvement. If the
information cannot be given to the patient it
should instead be offered to the relatives
The patient receives  The information provided should give the Did the doctor tell you about the possible  Possible
sufficient information  patient knowledge, understanding and warning signs that you should be aware of warning
and support to insight, offer prerequisites for the patient’s regarding your condition or treatment? signs
handle his or her involvement and have an impact on his or Did the doctor explain what you should do
own health* her own health, care and treatment if problems or symptoms were to
continue, worsen or return?
The patient is offered The greatest possible continuity of contacts  Did you know where you could go if you Continuity
the possibility of and information should be sought and needed help or had any further questions  of care
desired continuity of  different measures should be coordinated in  after the visit?
healthcare contacts* a useful way to strengthen the possibility of
independence in daily life. This indicator is
supported in HSL (1982:763) § 2a
Involvement in the The healthcare should be based on the Did you feel involved in decisions about Feels
planning and individual’'s autonomy and integrity. The your care and treatment to the extent that  involved

implementation of
the patient’s own
care*

care and treatment should as far as
possible be planned and implemented in
agreement with the patient. This is
regulated in HSL (1982:763) § 2a. Patients’
involvement has an impact on adherence to
and outcome of the treatment

you wanted?

Did you join in the discussion of referrals
for continuing care with other healthcare
providers or hospitals? Did you feel that
you were involved in the planning of your
continued healthcare?

Table translated by the authors, from the National Swedish Board of Health and Welfare’s original.
*Comment in the National Indicators of Good care report:'" “The questions in the National Health Survey must probably be further developed

to cover this indicator”.

HSL, Health and Medical Services Act; LYHS, Professional Activities in the Health and Medical Field Act.
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Table 3 Background characteristics of patients answering the surveys conducted in primary care, outpatient hospital care,

inpatient hospital care and emergency care

Primary care

Outpatient hospital

% (n) care % (n)

Characteristics N=94 662 N=88 268
Sex

Male 38.5 (34 705) 42.9 (35 900)

Female 61.5 (55 462) 57.1 (47 863)
Age (years)

1644 29.0 (26 771) 21.9 (19 011)

45-64 30.9 (28 543) 31.5 (27 351)

65-74 19.8 (18 319) 25.3 (21 909)

>75 20.2 (18 691) 21.3 (18 472)

Education (in years)
<9

40.5 (36 037)

38.4 (32 315)

<12 36.3 (32 276) 35.8 (30 143)

>12 23.2 (20 586) 25.8 (21 670)
Mother tongue

Swedish 90.7 (84 574) 92.4 (80 322)

Not Swedish 9.3 (8657) 7.6 (6631)

Number of previous contacts with healthcare units the past 6 months

Never 15.6 (14 481) 11.5 (9988)
Once 19.6 (18 254) 16.3 (14 103)
2-3 times 36.5 (33 946) 32.9 (28 467)
>4 times 28.3 (26 330) 39.3 (34 024)
Perception of one’s own heath
Excellent 9.9 (9187) 10.6 (9171)
Very good 22.5 (20 973) 21.8 (18 870)
Good 33.0 (30 709) 32.0 (27 721)
Ok 28.1 (26 142) 28.6 (24 772)
Bad 6.5 (6069) 7.0 (6085)

Inpatient hospital Emergency
care % (n) care % (n)
N=34 603 N=14 985
46.3 (15 321) 45.4 (6622)
53.7 (17 803) 54.6 (7960)
13.2 (4466) 26.3 (3790)
26.4 (8956) 29.7 (4278)
25.6 (8691) 20.2 (2917)
34.7 (11 776) 23.8 (3435)
48.2 (16 110) 39.5 (5644)
32.3 (10 786) 37.2 (56316)
19.5 (6512) 23.2 (3315)
92.2 (31 306) 90.2 (13 108)
8.0 (2738) 9.8 (1423)
20.2 (6797) 25.5 (3682)
16.1 (5413) 18.1 (2620)
30.7 (10 333) 29.4 (4250)
33.0 (11 127) 26.9 (3889)
8.6 (2927) 13.2 (1914)
18.3 (6191) 23.0 (3327)
28.9 (9789) 29.1 (4216)
34.0 (11 515) 26.7 (3867)
10.1 (3428) 7.9 (1143)

Analyses on the ‘age’ variable showed that older age
correlated to higher levels of patients’ satisfaction (not
presented in table 5).

DISCUSSION

This study explored a number of different aspects
related to patient-centredness as perceived by patients in
Swedish healthcare. The findings of the first national
patient surveys in Sweden highlight a number of areas
for improvement. In addition, the study revealed some
significant disparities between groups, related to vari-
ables including gender and not having Swedish as one’s
mother tongue.

The national patient survey indicated that many
patients in Sweden were satisfied in one out of the six
studied indicators of patient-centred care, namely
‘Respect’. However, for all other indicators, a large pro-
portion of patients were not satisfied. For instance, less
than two-thirds (58-66%) reported that they had
received enough information about their conditions and
less than one-third (25-30%) had received enough
information about possible warning signs of which they
were to be aware. Furthermore, only 58-69% felt
involved in decision-making about their treatment and
16-42% reported that they had been involved in the
planning of their healthcare.

In general, patients gave similar scores regardless of
which healthcare unit they had visited, but a few dispar-
ities were noted. Patients from inpatient care were more
satisfied with how they had been involved in the care
planning and also knew where to seek further help in
case of necessity. More patients in outpatient care were
satisfied (78%) compared with patients in emergency
care (65%) with how the doctor addressed the questions
that were important to them.

The results from the present study with low levels of
satisfaction in patient-centred issues are consistent with
findings from The Swedish Agency for Health and Care
Services Analysis."> Sweden was also low in comparison
with other countries. In five of the six studied dimen-
sions of patient-centredness, Sweden showed lower satis-
faction than the UK, Switzerland, the USA, New
Zealand, Australia, Canada, the Netherlands, Germany,
France and Norway.”’

Differences among groups of patients

Our findings suggest that having a foreign background,
having higher education, or being a woman, were asso-
ciated with lower satisfaction levels. Similar results have
been reported in other studies. One study suggested
that inpatient healthcare primarily satisfied independent
patients in good health,"” and another found that the
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Indicators related to patient-centeredness analysed in four healthcare settings in Sweden

Primary
care % (n)

Outpatient
hospital
care % (n)

Inpatient
hospital
care % (n)

Emergency
care % (n)

Table 4

Questions (indicators) Options
Did you feel that you were treated considerately Yes

and respectfully?* (Respect) Otherwise
How do you assess the doctor’'s approach? Good
(Respect) Otherwise
Did the doctor take sufficient regard of your own Yes

skills and experiences of your illness/problem?* Otherwise
(Experiences addressed)

Did the doctor listen to what you had to say? Yes
(Experiences addressed) Otherwise
Do you believe that the doctors took a holistic Yes
approach to your care? (Experiences addressed) Otherwise
Did the doctor enquire about any previous Yes
illnesses or health problems that you felt were Otherwise
relevant to the visit? (Experiences addressed)

Did you get enough information about your Yes
condition?* (Enough information) Otherwise
When you asked the doctor about something that ~ Yes

was important to you, did you get an answer that Otherwise
you understood? (Enough information)

Did the doctor tell you about the possible warning  Yes

signs that you should be aware of regarding your Otherwise
condition or treatment?* (Possible warning signs)

Did the doctor explain what you should do if Yes
problems or symptoms were to continue, worsen Otherwise
or come back? (Possible warning signs)

Did you know where you could go if you needed Yes

help or had any further questions after the visit?* Otherwise
(Continuity of care)

Did you feel involved in decisions about your care  Yes

and treatment to the extent that you wanted?* Otherwise
(Feels involved)

Did you join in the discussion of referrals for Yes
continuing care with other healthcare providers or ~ Otherwise

hospitals? Did you feel that you were involved in
the planning of your continued healthcare? (Feels
involved)

81.9 (76 215)
18.1 (16 823)
91.7 (85 929)
8.3 (7763)
65.5 (61 220)
34.1 (32 192)

83.5 (78 344)
16.5 (15 472)

35.9 (33 438)
64.1 (59 763)

57.6 (53 460)
42.4 (39 386)
73.1 (68 365)
26.9 (25 204)

24.6 (22 862)
75.4 (70 197)

47.2 (43 976)
52.8 (49 202)

47.6 (44 153)
52.4 (48 536)

63.2 (58 342)
36.8 (33 921)

21.2 (19 726)
78.7 (73 222)

88.7 (76 680)
11.3 (9735)
95.5 (83 355)
4.5 (3924)
72.5 (62 577)
27.4 (23 686)

89.9 (77 608)
10.1 (8678)

37.0 (31 890)
63.0 (54 353)

66.3 (57 012)
33.8 (29 002)
77.7 (67 355)
22.3 (19 348)

29.0 (24 728)
71.0 (60 583)

44.9 (38 383)
55.0 (47 038)

60.0 (50 588)
40.0 (33 727)

69.1 (58 297)
30.9 (26 076)

16.2 (13 502)
83.8 (69 987)

84.5 (28 569)

15.5 (5246)

92.5 (31 337)
7.5 (2554)

62.3 (20 206)
37.7 (12 215)

64.0 (21 572)
36.0 (12 135)
67.6 (22 856)
32.4 (10 970)

30.3 (10 062)
69.8 (23 193)

44.9 (15 098)
55.1 (18 493)

70.3 (23 590)
29.6 (9961)

62.4 (20 714)
37.6 (12 484)

42.4 (13 990)
57.6 (19 000)

80.6 (11 629)

19.4 (2806)

92.1 (12 434)
7.9 (1071)

60.8 (8756)
39.3 (5652)
64.9 (8812)
35.0 (4758)

27.8 (2297)
72.3 (5978)

57.5 (4764)
425 (3523)

58.5 (8304)
41.5 (5879)

*Questions were included in the logistic regression models.

most satisfied groups were older, with excellent health
status and with lower levels of education.'® In a UK
survey,'* better experiences of healthcare were corre-
lated with being older, male and White. In the present
study, we controlled for selfreported health status.
Patients with foreign backgrounds rated higher satisfac-
tion levels in some of the indicators of patient-centred
care. However, low satisfaction levels were commonly
demonstrated in the ‘Respect’, ‘Patient’s experience
addressed’ and ‘Feels involved’ indicators. It is known
that people with foreign backgrounds experience poorer
quality of healthcare. In the UK, non-White patients
reported negative experiences, especially concerning
access and waiting times, involvement in decisions about
their care and treatment, and regarding the quality of
information given to them.'* In the Netherlands,
patients of non-Dutch ethnic origins described

inadequate information exchange with care providers,
and experience of prejudiced behaviour on the part of
care providers.'” In Australia, persons from five different
non-English speaking areas discussed significant barriers
and the need for greater access to interpreters, and cul-
turally appropriate communication and education.'® An
earlier study from Sweden identified complex and inter-
twined challenges, including sociocultural diversity, the
language barrier and challenges that migrants face in
navigating through the Swedish healthcare system. '

National patient surveys and impact on quality of care

A large number of surveys aimed at patients and resi-
dents have been carried out on the international level."’
Whether national patient surveys have impact on the
quality of healthcare is not clear, and only a few scien-
tific papers focusing on this issue could be found.
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Table 5 Logistic regression models for primary care, outpatient hospital care, inpatient hospital care and emergency care
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Respect, OR Patient’s experience Enough information, OR  Possible warning signs, Continuity of care, Feels involved,

Indicators (95% Cl) addressed, OR (95% Cl)  (95% CI) OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl)
Primary care (n=93 038) (n=93 692) (n=92 846) (n=93 059) (n=92 689) (n=92 263)
Gender

Men Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Women 1.154 (1.110 to 1.201)* 1.043 (1.013 to 1.073)* 1.117 (1.084 to 1.150)* 1.206 (1.167 to 1.247)* 1.128 (1.096 to 1.161)* 0.914 (0.887 to 0.943)*
Language

Swedish Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Other 1.261 (1.189 to 1.337)* 1.517 (1.440 to 1.598)* 1.021 (0.971 to 1.073) 0.655 (0.621 to 0.691)* 0.790 (0.753 to 0.830)* 1.561 (1.484 to 1.641)*
Education (in years)

<9 Ref Ref Ref Ref Ref Ref

<12 1.046 (1.000 to 1.095) 0.896 (0.866 to 0.928)* 1.209 (1.168 to 1.252)* 1.083 (1.041 to 1.126)* 1.056 (1.021 to 1.093)* 1.004 (0.968 to 1.040)

>12 0.955 (0.906 to 1.007) 0.766 (0.737 to 0.797)* 1.239 (1.191 to 1.289)* 1.160 (1.110 to 1.213)* 1.144 (1.101 to 1.189)* 0.907 (0.870 to 0.945)*
Outpatient care (n=76 264) (n=77 452) (n=75 991) (n=75 447) (n=74 554) (n=75 054)
Gender

Men Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Women 1.215 (1.155 to 1.279)* 1.063 (1.021 to 1.106)* 1.146 (1.106 to 1.188)* 1.093 (1.053 to 1.133)* 1.125 (1.075 to 1.177)* 0.905 (0.876 to 0.935)*
Language

Swedish Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Other 1.329 (1.228 to 1.438)* 1.359 (1.272 to 1.452)* 1.145 (1.076 to 1.218)* 0.803 (0.754 to 0.856)* 1.071 (0.993 to 1.156) 1.499 (1.416 to 1.586)*
Education (in years)

<9 Ref Ref Ref Ref Ref Ref

<12 1.050 (0.988 to 1.115) 1.050 (1.001 to 1.102)* 1.215 (1.164 to 1.268)* 1.131 (1.082 to 1.181)* 1.102 (1.044 to 1.164)* 1.026 (0.987 to 1.066)

>12 0.982 (0.918 to 1.050) 0.988 (0.937 to 1.042) 1.324 (1.263 to 1.388)* 1.212 (1.154 to 1.273)* 1.229 (1.158 to 1.305)* 0.927 (0.888 to 0.968)*
Inpatient care (n=31 925 No data available (n=32 130) (n=30 575) (n=31 334) (n=31 495)
Gender - -

Men Ref - Ref - Ref Ref

Women 1.360 (1.271 to 1.455)* - 1.172 (1.113 to 1.233)* 1.316 (1.252 to 1.383)* 1.288 (1.220 to 1.359)* 1.012 (0.963 to 1.064)
Language - -

Swedish Ref - Ref - Ref Ref

Other 1.046 (0.933 to 1.173) - 0.883 (0.804 to 0.970)* 0.637 (0.584 to 0.696)* 0.704 (0.641 to 0.773)* 1.163 (1.063 to 1.272)*
Education - -
(in years)

<9 Ref — Ref — Ref Ref

<12 1.174 (1.083 to 1.273)* - 1.216 (1.144 to 1.294)* 1.046 (0.988 to 1.107) 1.182 (1.108 to 1.260)* 1.141 (1.075 to 1.211)*

>12 1.341 (1.223 to 1.471)* — 1.396 (1.299 to 1.501)* 1.244 (1.161 to 1.333)* 1.420 (1.314 to 1.534)* 1.148 (1.069 to 1.232)*

Emergency care  (n=14 435) No data available (n=14 408) (n=8275) (n=8287) (n=14 183)
Gender —
Men Ref = Ref Ref Ref Ref
Women 1.431 (1.307 to 1.567)* - 1.297 (1.204 to 1.397)* 1.224 (1.095 to 1.367)* 1.126 (1.027 to 1.235)* 1.035 (0.963 to 1.112)
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When national patient surveys were introduced in the

N 3 UK in 2001, the intention was to provide a method to
i —~— 2 . . .
§ 88|, g ‘enable the health service to measure itself against
. ~ “-|8% aspirations and experience of its users, to compare per-
K - 2 2 2|E8 formance across the country, and to analyse trends over
== L% Qo= . 14 Y . Y
°©O =2 ST oo time’.”” Furthermore, expectations were that the surveys
> 2 - S| 2@ p Y
ﬁ 0 > 3: 2= would help services to become more patient-centred. It
S| =8 = RIS S is possible that the authorities in Sweden had similar
25| &2 E22|%e b
T T2 i h he Swedish 1 hed
2 expectations when the Swedish surveys were launched.
= .
= However, when the researchers studied the effect of the
g0
= PN early UK surveys from 2002 to 2009, they concluded
= 25|5% e § 4
o 2 =0 g0 that there was very little improvement in patients’ experi-
- ) . . R
8 o 09|58 ence of healthcare."* Barriers for health professionals
. = . .
:5 © 2 g% and managers’ use of patient survey data to improve
= Q| =y . . . .
= 2 3 =| o2 atient-centred care were described as organisational,
c 0 e = ~|Cc o p 20 g
= > s E|EE rofessional and data related.
S w 0 = B 0= p . . .
2 S == E Whether surveys in Sweden will have the desired
(o] impact on the level of patient-centredness in Swedish
3 g & p p
2 |28 healthcare is difficult to predict. A number of strategies
<) o =2 . . .
B S = Q 8% to increase the patient-centredness in healthcare have
o - -~ O .
2 - = =8 s been launched by the Swedish government. For
‘e O O| &= . .. ..
g = g aibed -1 S example, a campaign commissioned by the Ministry of
E K 83|25 Social Affairs focused on vulnerable elderly patients and
[} °\o 3 o) = 91 y p
S 8 ‘z' 9\5 oo promoted patient-centredness.”” In 2015 a new patient
0 < = S . . .
3 o & 29|30 law was launched, with the aim of further strengthenin
% R g2 5T o g g
ES S @%@ & the position of the patient in healthcare.
20 p P
T = g A national strategy for the years 2012-2016, launched
= = N = by the Swedish government, addresses methods aimin
c (32) 000) l('\) g = Y g 93 g
= é Ny at increasing equality in healthcare.”™” Active work
[+] — ~ ™~ . .
E Q o9 %% towards equality requires awareness and knowledge of
o = o NloE the existing differences in health among different
€ S NR|2e g g
c = = -=82 roups. The national strategy for equality in healthcare
3 e Q Rl 7 contains, among a number of other approaches, the
oyl 52 5250 o . e ’
£E8 9= RN - visualisation and analysis of disparities in care, treatment
we|l oo o 2 X% p
22 and treatment results.”® This study is an example of how
= S o y p
o s disparities among groups of patients can be illuminated.
(@] . . . . .
§ N e g Developing patient-centred care is essential in order to
z zf k5 g improve healthcare quality. The objective is to recognise
§o 2 P that needs of every patient must be met and treated
o g LR individuall
03 = any
a0 S84 Equality in health and healthcare can be reached by a
o 2 Qo< 2 q ' y
53 50 patient-centred approach where all persons receive care
L bu g@ £ and treatment based on their individual needs.? Factors
= © .
wE O related to patient-centredness are related to the overall
. o 3= . P 14 16 . . :
N 5=83837 rating of care. Many actors involved in Swedish
3 dd|s QE_ healthcare are implementing efforts with the aim to
~ - | C . .
o S ol S E g reinforce more patient-centred care. The role of the
= 2 2% 8L p
g § é% S5 8 national patient surveys in this process is to continue
gg = & e 'E§§ measuring and to follow the development of Swedish
8 © o QM| TH g atients’ perceptions of healthcare quality, including the
o N w O Q| ag 2 p percep q 8
go| &= R S &g degree of patient-centredness.
© 05
o) o
B3 =05 . . .
E 23 é “ Methodological considerations
g 1= % g 3 S The analysis was adjusted for self-reported health status
(&) ~ Y .
g 2G5 S g§2¢<o as less favourable experiences are commonly reported
0 T 52 985 . .
o g g g 28 BN~ TS by patients with poorer self-rated health status.”” Also,
) S| ENOSSTVIVINESE : s :
sl 2§ 38 == 52 the number of previous healthcare visits were adjusted

for in the analyses. Poorer selfrated health status has
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been  demonstrated among  Swedish  Assyrian/
Syrian-born patients in comparison with that of
Sweden-born patients.”* The study was also adjusted for
geographic areas, because regional differences in the
quality of healthcare have been demonstrated.””

It is possible that many patients with foreign back-
grounds were less likely to participate in this survey. This
group seemed to be underrepresented as the partici-
pants reporting not having Swedish as their mother
tongue constituted between 7.6% and 9.8% of the total
responders. Population statistics from 2009 also show
that 14.3% of Swedish citizens were born outside
Sweden, and when Swedish-born citizens with both
parents born outside Sweden were included, this group
represented 18.6% of the total population.”

The number of patients included from the four differ-
ent healthcare settings was high. The response rate was
54% to 66%. This level of response rate is common in
citizen surveys conducted by local healthcare authorities
and regions.

It is important to note that, despite the high number of
study participants, we cannot exclude the possibility that
less satisfied patients did not participate in the survey. An
important question is whether the non-responders have
different experiences than those who responded. A study
based on a patient survey in Denmark explored possible
bias due to non-respondents.”® There, the total response
rate was 54%. Background characteristics were compared
and the conclusion was that the difference between
respondents and non-respondents was minor. However,
in a small subgroup, such as the patients with foreign
backgrounds in the present study, it is possible that this
selection of patients caused a more pronounced bias of
the results. If this is the case, the results probably have a
positive bias and, consequently, the presented disparities
are not exaggerated.

Despite the fact that later surveys have been con-
ducted, we still consider it valuable to present the results
of the first surveys, as they provide a baseline for poten-
tial future analysis.

CONCLUSIONS
In conclusion, the first national patient surveys in
Sweden revealed that patients were mainly satisfied with
one aspect of patientcentredness, that is, ‘Respect’,
whereas large proportions of patients were not satisfied
with the other analysed aspects (‘Patient’s experience
addressed’, ‘Enough information’, ‘Possible warning
signs’, ‘Continuity of care’ and ‘Feels involved’). Many
patients felt that they were met with respect and were
satisfied with how they had been treated by the doctor.
Fewer were satisfied with the information about their
condition and possible warning signs, and also with how
they had been involved in the planning of care.
Differences in experiences of patient-centredness
existed among patient groups. Lower levels of satisfac-
tion were registered among women, persons not having

Swedish as their mother tongue and persons with higher
levels of education.

Ongoing national programmes in Sweden promote
increased patient-centredness in healthcare, and empha-
sise this approach as a strategy for equal care. Analyses
of future national patient surveys should show whether
these efforts will give the intended results.
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patientupplevd kvalitet institutet
e e g e ey ]
nationell patientenkat for god vard for kvalitetsindikatorer

Vad tycker du om din vardcentral?

Denna enkat innehaller fragor om dina erfarenheter fran den
vardcentral eller motsvarande som anges i foljebrevet. Vi har
slumpvis valt ut personer som besékt mottagningen. Dina
synpunkter ar viktiga och behdévs for att utveckla och forbattra
varden!

Hur du fyller i enkéten

- Tank pa ditt senaste lakarbesdk pa mottagningen nar du fyller i enkaten
- Om du far hjalp med att fylla i enkaten, tank pa att svaren ska
galla dina upplevelser
- Anvand en mork penna nar du kryssar i, garna black
- Om du kryssar fel, stryk éver det felaktiga svaret och fyll i det ratta
- L&gg den ifyllda enkaten i bifogat svarskuvert och posta. Portot ar redan betalt
- Du kan aven svara pa webben pa www.indikator.org/websurvey
Du loggar in med den kod som finns pa etiketten, l&dngst ner pa baksidan
av den har enkaten

Kontakta oss:

- om enkaten har kommit till fel person
- om du inte vill vara med
- om du har nagra fragor eller funderingar

Du ringer kostnadsfritt till Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator)
pa telefon 0200 - 58 59 60
Du kan &ven skicka e-post till: info@indikator.org

Du skyddas av sekretess

Sekretess galler fér undersdkningen. Endast behorig personal pa Institutet for
kvalitetsindikatorer ser de ifyllda enkéaterna i sin helhet. | sammanstallningen av
enkatsvaren till landstingen/regionerna gar det inte att utldsa en enskild persons
svar. Kopior pa de 6ppna kommentarerna fran sista sidan redovisas separat. Den
streckkod som finns pa enkaten anvands endast for att kunna registrera vilka som
svarat, sa att du slipper fa en paminnelse i onédan.

Nationell Patientenkét dr en undersékning som genomfors av Institutet for kvalitetsindikatorer
pa uppdrag av landsting/regioner och Sveriges Kommuner och Landsting

L
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| Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges l

Observera att fr8gorna handlar om
ditt senaste ldkarbesék pd den

v8rdcentral eller motsvarande
som anges i féljebrevet

Al

1O
20O

30
40O

A2

1O
20

30

4O
s O

6 O

A3

1 O
20O
3 O
4 O
1%

A4

1 O
2€)
NO)
4 O
s O

A - OM TIDSBESTALLNING

Hur fick du tiden fo6r ditt senaste
besdk pd& mottagningen?
Jag ringde och bestallde tid

Jag bestéllde via webben/”Mina vard-
kontakter” & Ga till fraga A5

Jag hade en tid bokad sedan tidigare
= G4 till frdga A7

Jag bestkte mottagningen utan
forbestalld tid & Ga till fraga B3

Vad héande néar du ringde till
mottagningen?
Jag kom fram med en gang

Jag lamnade telefonnummer/
meddelande och blev sedan uppringd
Jag fick ringa flera génger innan

jag kom fram

Jag kom inte fram

Jag lamnade telefonnummer/
meddelande men ingen ringde upp
Jag kommer inte ihag

Hur upplever du mottagningens
tillganglighet per telefon?
Utmarkt

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Dalig

Hur var bemétandet fran den person
som tog emot din tidsbestallning?
Utmarkt

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Daligt

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting

A5

1 O
20O
30
4 O
s O

A6

1 O
NO)
3O
4O
s O

A7

1 O
20O
3 O
4 O

A8

1 O
2 O
3 O

Hur ldnge fick du vénta pd ditt
besdk?

Jag fick komma samma dag
Jag fick vanta 1-2 dagar

Jag fick vanta 3-7 dagar

Jag fick véanta mer én 7 dagar
Jag var pa planerat aterbestk

Vad anser du om tiden du fick
vanta?

Den var acceptabel

Den var ndgot for lang

Den var alldeles fér lang

Jag behdvde inte vanta

Jag var pa planerat aterbestk

Fick du méjlighet att pdverka dag
och tidpunkt foér ditt besotk?

Ja, helt och héllet

Delvis

Nej

Jag hade inga sarskilda 6nskemal

Fick du tid hos den ldkare som du
ville traffa?

Ja
Nej
Jag hade inga sérskilda énskemal

(ZPL10)
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1O
2O
30O
s O

B2

1 O
2 O
30

B3

1 O
2O
3O
4O

B4

1 O
20
O
a0
s O
s O

B5

1 O
2 O
3O
4 O

| Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges | 5693497441 I

B - OM MOTTAGNINGEN
Boérjade ditt besék i tid?

Besoket bérjade i tid

Jag fick vanta upp till 30 minuter
Jag fick védnta mer an 30 minuter
Jag kommer inte ihg

Om ditt besék inte borjade i tid,
beréttade ndgon for dig om
féorseningen?

Ja

Nej

Besoket borjade i tid

Fanns det sysselsattning som
passade dig i vantrummet

(t.ex. tidningar, vardinformation,
leksaker)?

Ja, helt och héllet
Delvis

Nej

Jag vet inte

Hur bedémer du bemdétandet du
fick fran den som tog emot dig
vid ankomsten/receptionen?
Utmarkt

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Daligt

Ej aktuellt

Fick du tillrdckligt med avskildhet nar
du samtalade med personalen vid
ankomsten/receptionen?

Ja, helt och héllet
Delvis

Nej

Ej aktuellt

C - OM LAKARE

C1 Har du fér narvarande en fast
|&karkontakt pa den har
vardcentralen?

1O Ja

O) Nej

C2 Brukar du fa triffa samma lakare
vid dina besdk p& mottagningen?

1 O Ja, alltid eller nastan alltid

2 O Nej, séllan eller aldrig

3 O Jag har inte besokt ldkare pa den hér
mottagningen mer &n en gang

C3 Hur viktigt ar det for dig att du
traffar samma ldakare vid dina besotk
pa mottagningen?

1 O Det ér mycket viktigt

2 O Det &r ganska viktigt

3 O Det &ar inte viktigt

Vid ditt senaste besok...

C4 Fick du tréffa den lakare som du
brukar traffa?

1O Ja

2O Nej

3 O Jag har ingen fast ldkare/ingen lakare
som jag brukar traffa

C5 Lyssnade ldkaren till vad du hade
att saga?

1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis

30 Nej

C6 Sprittvattade (desinfekterade med
sprit) lakaren handerna innan
undersdkningen?

1O Ja

2O Nej

30O Vet ej

4 O Ej aktuellt

3

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting (ZPL10)



=

C7

1 O
2O
30
4 O

Ccs8

1 O
2O
3 O
4O
s O

Cc9

1 O
2O
30O
4 O
s O

| Fyll endast i ett svar per frga om inget annat anges I 6760497447 I

Tog lakaren tillrdacklig hansyn till
dina kunskaper och erfarenheter
av din sjukdom/dina besvar?

Ja, helt och héllet

Delvis

Nej

Ej aktuellt

N&r du fragade lakaren om

ndgot som var viktigt fér dig, fick
du da svar som du férstod?

Ja, alltid eller nastan alltid

Ibland

Nej

Jag vdgade inte fraga

Jag hade inget behov av att fraga

Om du kande oro eller dngslan éver
ditt tillstand eller din behandling,
hade du mdjlighet att prata med
ldkaren om det?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag kande ingen oro eller dngslan
Jag ville inte prata om det

C10 Fick du information om din diagnos

1 O
2O
3 O
4 O
s O

C11

1 O
20O
30
40O

eller forklaring till dina besvér pa ett
satt som du férstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdvde ingen information

Jag hade en diagnos sedan tidigare

Fick du information om din
behandling pa ett satt som du
forstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdvde ingen information

C12 Kande du fortroende for den lakare
som du traffade?

1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis

30O Nej

C13 Hur bedémer du bemétandet du fick
fran lakaren?

1 O Utmarkt

2 O Mycket bra

3O Bra

+ O Nagorlunda

s O Daligt

C14 Fragade ldkaren dig om tidigare
sjukdomar eller halsoproblem som du
upplevde var relevanta fér besdket?

1 O Ja, helt och hallet
2 O Delvis

3 O Nej

4« O FEj aktuellt

C15 Diskuterade ldkaren nagon av
foljande levnadsvanor med dig?

Matvanor

10O Ja

2 O Nej, men jag hade 6nskat det

3 O Nej, det behdvdes inte

Motionsvanor

1O Ja

2 O Nej, men jag hade 6nskat det
3 O Nej, det beh6vdes inte

Tobaksvanor

1O Ja

2 O Nej, men jag hade 6nskat det
3 O Nej, det behdvdes inte

Alkoholvanor

1O Ja

2 O Nej, men jag hade 6nskat det
3 O Nej, det behévdes inte

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting (ZPL10)
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C16 Forklarade ldkaren vad du borde

géra om problemen eller symptomen

skulle fortsatta, bli varre eller
komma tillbaka?

1 O
2 £
30
4O

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Ej aktuellt

C17 Berattade ldkaren fér dig om vilka

eventuella varningssignaler som du
. o .
skulle vara uppmaérksam pa betraf-

fande din sjukdom eller behandling?

1 O
2O
310
4 O

Ja, helt och héllet
Delvis

Nej

Ej aktuellt

C18 Fick du vara med och diskutera
valet av remittering/hénvisning f6r
fortsatt vard hos annan vard-
givare eller inldggning pa sjukhus?

1 O
2O
3 O
'%0)

Ja, helt och hallet
Delvis
Nej, jag fick inte diskutera det

trots att jag dnskade det

s O Ej aktuellt

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting

Nej, jag fick ingen remiss/hdnvisning

C19 Fick du recept pa nagra ldkemedel
vid besdket?

1 O Nej 9 GA till fraga D1

2O Ja

C20 Fragade ldkaren dig om andra
ldkemedel som du anvander?

1O Ja

2O Nej

3 O Ej aktuellt

C21 Forklarade lakaren varfor du skulle
ta de lakemedel du fatt pd ett satt
som du foérstod?

1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis

3O Nej

4+ O Jag behévde ingen férklaring

C22 Berattade ldakaren foér dig om
eventuella biverkningar av
ldkemedel som du skulle
uppmarksamma?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behévde ingen information

1 O
2O
3O
N@)

5
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1O
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s O
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D3

10
2 0
30
4 O

D4

1 O
z:C)
30

D5

1 O
20O
3O
4O
s O
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D - OM PROVTAGNINGAR

Gjordes nagra provtagningar

(t.ex. blodprov, urinprov) i anslutning
till besdket?

Nej = G4 till fr&ga E1

Ja

Férklarade ndgon ur personalen .
varfér du behdvde ta proverna, pa
ett satt som du férstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdvde ingen férklaring

Fick du veta provresultaten pa ett
satt som du férstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag har &nnu inte fatt provresultaten

Om du inte fick veta provresultaten
vid besoket, berattade nagon ur
personalen hur du skulle fa reda pa
dem?

Ja

Nej

Ej aktuellt

Hur bedémer du bemdétandet du fick
fr&n personalen vid provtagningen?
Utmarkt

Mycket bra

Bra

N&gorlunda

Daligt

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting

El

1 O
20
30
4O
s O

E2

10
20
30

E3

1 O
2O
30

E4

1O
20O
30
4+ O

E5

1O
20
30

E - HELHETSINTRYCK

Hur varderar du som helhet den
vard/behandling du fick?

Utmarkt

Mycket bra

Bra

N&gorlunda

Dalig

Kande du dig delaktig i beslut om din

vard och behandling, s& mycket som
du 6nskade?

Ja, helt och héllet
Delvis
Nej

Kande du att du blev bemdétt med
respekt och pa ett hdnsynsfullt satt?
Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Fick du tillrécklig information om
ditt tillstdnd?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdvde ingen information

Fick du veta vart du kunde vanda
dig om du behdévde hjalp eller hade
ytterligare fragor efter besoket?

Ja
Nej
Ej aktuellt

(ZPL10)
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20
30
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1 O
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| Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges ‘

Hur bedémer du att samarbetet
mellan personalen fungerade?
Utmarkt

Mycket bra

Bra

N&gorlunda

Daligt

Jag kan inte bedéma det

Anser du att ditt aktuella behov av
sjukvard blivit tillgodosett vid ditt
besdk pa mottagningen?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Skulle du rekommendera den héar
mottagningen till andra?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting

F1

1 O
20O
3 O
a0
s O

F2

1 O
2O
3O
4 O

F3

F4

1O
20O

F5

1 O
2O

F6

1O
20O
1 0

F - DIN BAKGRUND

I allméanhet, skulle du vilja sdga att
din halsa ar:

Utmarkt

Mycket bra

Bra

N&gorlunda

Dalig

Férutom det har besoket - hur
manga ganger har du varit i kontakt
med sjukvarden de senaste sex
manaderna?

Ingen gang

En gang

Tva eller tre génger

Fyra eller fler ganger

Vilket &r &r du fodd?
(Ange fyra siffror, ex. 1945)

Ar du man eller kvinna?

Man
Kvinna

Ar svenska ditt modersmal?

Ja
Nej

Vilken ar din hogsta avslutade
utbildning?

Grundskola eller likvardigt
Gymnasium eller likvardigt
Universitet eller hogskola

-

(ZPL10)
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Dina kommentarer nedan kopieras och &terférs till mottagningen. P8 mottagningen
kan man inte koppla samman kommentarerna med dig eller dina svar i évrigt.

G - TILL SIST

G1 Har har du méjlighet att skriva ned nagot som du tycker var bra eller

om du skulle vilja &ndra pa nagot.

Det har var bra:

Det har skulle jag vilja &ndra pa:

G2 Det gdr inte att fraga om allt i ett frAgeformulér. Ar det ndgot som du
vill framféra som vi inte frAgat om tar vi gdrna emot dina synpunkter:

Tack for din medverkan!

Har du forlorat ditt svarskuvert?
Skicka enkaten portofritt till:
Indikator, Svarspost 204 65 081,
400 99 GOTEBORG

Nationell Patientenkat Primarvard 2010
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patientupplevd kvalitet Institutet
I —
nationell patientenkat for god vard for kvalitetsindikatorer

Vad tycker du om akutsjukvarden?

Denna enkat innehaller fragor om dina erfarenheter fran den
akutmottagning som anges i foljebrevet. Vi har slumpvis valt
ut personer som besodkt mottagningen. Dina synpunkter ar
viktiga och behdvs for att utveckla och férbattra varden!

Hur du fyller i enkaten

- Om du far hjalp med att fylla i enkaten, tank pa att svaren ska
galla dina upplevelser
- Anvand en mork penna nar du kryssar i, garna black
- Om du kryssar fel, stryk dver det felaktiga svaret och fyll i det ratta
- Om inget svarsalternativ stammer, hoppa 6ver fragan och svara pa nasta
- Lagg den ifyllda enkaten i bifogat svarskuvert och posta. Portot &r redan betalt
- Du kan aven svara pa webben pa www.indikator.org/websurvey
Du loggar in med den kod som finns pa etiketten, langst ner pa
baksidan av den har enkaten

Kontakta oss:

- om enkaten har kommit till fel person
- om du inte vill vara med
- om du har nagra fragor eller funderingar

Du ringer kostnadsffritt till Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator)
pa telefon 0200 - 58 59 60
Du kan aven skicka e-post till: info@indikator.org

Du skyddas av sekretess

Sekretess galler for undersékningen. Endast behorig personal pa Institutet

for kvalitetsindikatorer ser de ifyllda enkaterna i sin helhet. | sammanstéallningen
av enkatsvaren till landstingen/regionerna gar det inte att utldsa en

enskild persons svar. Kopior pa de 6ppna kommentarerna fran sista sidan
redovisas separat. Den streckkod som finns pa enkaten anvands endast for

att kunna registrera vilka som svarat, sa att du slipper fa en paminnelse i
onddan.

Nationell Patientenkat dr en undersckning som genomfiors av Institutet for kvalitetsindikatorer
pa uppdrag av landsting/regioner och Sveriges Kommuner och Landsting

Nationell patientenkat akutmottagning (ZER10)
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Observera att frdgorna handlar om
ditt senaste besék p§ den
akutmottagning
som anges i féljebrevet

A - NAR DU KOM TILL
AKUTMOTTAGNINGEN

A1l Vilken veckodag kom du
till akutmottagningen?

; OMan ,OTis s00ns +OTors
s OFre ¢QO Lor ;O S6n sOVetej

A2 Vad var klockan nar du kom till
akutmottagningen?
(exempelvis 1430 for halv tre)

A3 Kom du till akutmottagningen
med ambulans?

1 O Ja

20O Nej

A4 Kom du till akutmottagningen
ensam eller tillsammans med ndgon
narstaende/annan person?

1 O Ensam

> O Med néarstdende/annan person

A5 Fick du ditt tillstand bedémt direkt
nar du kom till akutmottagningen?

1 O Ja, av en sjukskoterska

2 O Ja, av en lakare

3 O Ja, av flera personer/yrkesgrupper
4 O Nej

A6 Vad anser du om vantetiden for att
fa en forsta bedémning av ditt
tillstand?

1 O Den var acceptabel

> O Den var nagot fér 1ang

s O Den var alldeles for 1ang

4+ O Jag behodvde inte vanta

Copyright 2011 Sveriges Kommuner och Landsting (ZER10)

A7 Hur beddémer du bemdtandet du fick
fran personalen som tog emot dig
nar du kom till akutmottagningen?

1 O Utmaérkt

2 O Mycket bra

3 O Bra

+ O Nagorlunda

s O Daligt

e O Jag vet inte

A8 Fick du hjalp med att kontakta dina
narstdende nar du var pa
akutmottagningen?

1O Ja

2O Nej

3 O Jag hade inget behov av det

A9 Fick du information om hur lange du

skulle fa vdnta pa att traffa en
lakare?

1 O Ja
> O Nej
3 O Ej aktuellt

A10 Fick du aterkommande information
om ungefar nar du skulle f traffa en
lakare?

1 O Ja
2O Nej
30 Ej aktuellt

A11 Fick du information om i vilken
ordning man tog hand om
(prioriterade) patienterna?

1 O Ja

> O Nej

3 O Ej aktuellt

A12 Hur ldnge fick du vanta fran forsta
bedémningen av ditt tillstand, tills att
du fick traffa en lakare?

Upp till 30 minuter

Mer @n 30 minuter upp till 1 timme
Mer an 1 timme upp till 2 timmar
Mer an 2 timmar

O OO0OO0O0

Jag behévde inte vanta
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A13 Om du fick vanta pa ldkaren, vad B4 Om du kande oro eller dngslan
anser du om véntetiden? over ditt tillstand eller din
behandling, hade du mdjlighet

+ O Den var acceptabel att prata med en lakare om det?

> O Den var nagot for l1ang

s O Den var alldeles fér I1ang + O Ja, helt och hallet

+ O Jag behdvde inte vanta 2 O Delvis
3 O Nej
A14 Kande du dig val omhandertagen 4+ O Jag kande ingen oro eller angslan

och trygg nar du kom till

akutmottagningen? s O Jag ville inte prata om det

1O Ja, h.elt och hallet B5 Ké&nde du fortroende for de lakare
2 O Delvis som du traffade?
*O Nej . O Ja, helt och héllet
2 O Delvis
B - OM LAKARE 3 O Nej
B1 Traffade du en lakare pa akut- B6 Talade ldkarna med varandra i din
mottagningen? narvaro som om du inte var dar?
1 O Nej - G4 till frdga C1 1 O Ja, alltid eller nastan alltid
2O Ja > O Ibland
3 O Nej
B2 Fanns det en ldkare som var } . o
sarskilt ansvarig for din vard pa B7 Efter att du traffat en lakare pa
akutmottagningen? akutmottagningen, tillkallades
nagon annan lakare eller
1 O Ja specialist for att undersoka dig?
2O Nej 1 O Ja
3 O Jag vet inte . O Nej
B3 Nar du frAgade en lakare om nagot B8 Om du fick vénta pa den tillkallade
som var viktigt foér dig, fick du da ldkaren, vad anser du om
svar som du forstod? vantetiden?
1 O Ja, alltid eller nastan alltid , O Den var acceptabel
2 O Ibland » O Den var nagot for l1ang
3 O Nej ; O Den var alldeles for 1ang
+ O Jag vagade inte fraga + O Jag behdvde inte vanta
s O Jag hade inget behov av att fraga s O Ej aktuellt

B9 Hur bedémer du bemétandet du
fick fran lakarna?

1 O Utmarkt

2 O Mycket bra

3 O Bra

+ O Nagorlunda

s O Daligt

3
Copyright 2011 Sveriges Kommuner och Landsting (ZER10)
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B10 Om det var studerande C5 Talade skoterskorna med varandra
narvarande nar du blev behandlad i din narvaro som om du inte var
eller undersokt, fick du dd dar?

madjlighet att samtycka till det?
1 O Ja, alltid eller nastan alltid

1O Ja . O Ibland
. O Nej 5O Nej

3 O Det var inga studerande narvarande
C6 Hur bedémer du bemdétandet du
fick fran skoterskorna?

C - OM SJUKSKOTERSKOR/ . O Utmarkt
UNDERSKOTERSKOR
(SKOTERSKOR) » O Mycket bra
3 O Bra
C1 Traffade du en skoterska pd akut- + O Nagorlunda
mottagningen? s O Daligt
. O Nej - G4 till frdga D1
2O Ja

D - OM PROVTAGNINGAR

C2 Nar du fragade en skéterska om
nagot som var viktigt for dig, fick
du da svar som du férstod?

D1 Gjordes nagra provtagningar
(t.ex. blodprov, odlingar, rontgen)
pa akutmottagningen?

1 O Ja, alltid eller nastan alltid

Nej - G4 till fraga E1
, O Ibland 1O Nej Wi traga

, O Nej 2O Ja
+O Jag vagade inte fraga . D2 Forklarade ndgon ur personalen
s O Jag hade inget behov av att fraga varfér du behévde ta proverna, pa
ett satt som du foérstod?
C3 Om du kande oro eller angslan éver 0
ditt tillstand eller din behandling, O Ja, h.elt och hallet
hade du mojlighet att prata med > O Delvis
en skoterska om det? 3 O Nej

. O Ja, helt och h3llet + O Jag behdvde ingen férklaring

2 O Delvis D3 Fick du veta provresultaten pa
3 O Nej ett satt som du forstod?
»+ O Jag kande ingen oro eller &ngslan : O 1Ja, helt och h3llet
s O Jag ville inte prata om det > O Delvis
3 O Nej
C4 Kande du fortroende for de skoter- + O Ej aktuellt

skor som vardade/behandlade dig?
1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis
3 O Nej
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| ‘ Fyll endast i ett svar per fréga om inget annat anges 8610552120 I

E - OM SMARTA F - OM AKUTMOTTAGNINGEN
E1 Upplevde du ndgon gang smarta F1 Hur I8ng tid fick du tillbringa pa
under ditt besok? akutmottagningen?
1 O Nej - G4 till frdga F1 1 O Upp till 1 timme
2O Ja 2 O Mer an 1 timme upp till 2 timmar

3 O Mer an 2 timmar upp till 4 timmar
E2 H“f upplevde du din smarta? 4+ O Mer an 4 timmar upp till 6 timmar
(gér en sammanfattande O Mer &n 6 ti
bedémning av hela ditt besék p8 ® €ran 6 timmar

akutmottagningen) . . . o
F2 Nar du behdvde hjalp av nagon ur
1 O Latt personalen, fick du det da?
2 O Mattlig . : O 1Ja, alltid eller nastan alltid
3O Me:):ielsvar ,O Ibland
4+ O Svar
3 O Nej

s O Outhardlig
+ O Nagon ur personalen var med mig

E3 Fick du ndgon form av smartlindring hela tiden
pd akutmottagningen? s O Jag behovde ingen hjélp
1O Ja _ F3 Hur bedémer du den information du
2O Nej fick angdende din behandling vid
akutmottagningen?
E4 Upplevde du att personalen gjorde . O Utmarkt
allt de kunde for att lindra din
cmarta? 2 O Mycket bra
. 3 O Bra
1 O Ja, helt och hallet +O N&gorlunda
2 O Delvis s O D%llg
3 O Nej
+ O Det behdvdes inte F4 Hur bedomer du att samarbetet
mellan personalen fungerade?
E5 P3 det hela taget, hur upplevde du . O Utmarkt

d e tl. d - d f' k?
en smartiindaring au ric 0 Mycket bra

1 O Tillracklig s O Bra
> O Otillrécklig + O Nagorlunda
s O Jag fick ingen smértlindring s O Daligt

¢ O Jag kan inte bedéma det

F5 Sprittvattade (desinfekterade med
sprit) personalen handerna innan
provtagningar, behandlingar och
undersdkningar?

1 O Ja
2O Nej
s O Vet €j
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F6

1 O
2 O
s O

F7

1 O
2 O
3 O
« O

‘ Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges ‘

7975552123 I

Anser du att akutmottagningen var
tillrackligt ren?

Ja, helt och hallet

Delvis
Nej

Om akutmottagningen inte var ren,
vilka delar var i sa fall inte rena?
(Flera alternativ mdjliga)

Vantrummet
Undersdkningsrummen

Toaletterna
Alla utrymmen jag sag var rena

G1

1 O
2 O

G2

1 O
2 O
3 O
« O

G3

1 O
2 O
3 O

G - OM UTSKRIVNINGEN

Blev du inlagd pa sjukhuset i
anslutning till besdket pa akut-
mottagningen?

Ja - Ga till fraga H1

Nej

Fick du information av personalen
om hur eventuell uppféljning eller
aterbesok skulle ske?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Ej aktuellt

Fick du veta vart du kunde vanda
dig om du behévde hjalp eller hade
ytterligare fragor, efter det att du
lamnat akutmottagningen?

Ja

Nej

Ej aktuellt
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G4

1 O
2 O
3 O
2O

G5

1 O
2O

G6

1 O
2O
s O

G7

1 O
2 O
3O
4 O

G8

1O
ZO
s O
« O
SO

Berattade ndgon ur personalen for
dig om vilka eventuella varnings-
signaler du skulle vara uppmarksam
pa, betraffande din sjukdom eller
skada, nar du kom hem?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdvde ingen information

Fick du recept pd ndgra lake-
medel innan du lamnade akut-
mottagningen?

(avser dven elektroniska recept)
Ja

Nej

Fragade nagon ldkare dig om andra
lakemedel som du anvander?

Ja
Nej
Ej aktuellt

Forklarade ndgon lakare varfér du
skulle ta de lakemedel du fatt pa
ett satt som du férstod?

Ja, helt och hallet
Delvis

Nej

Ej aktuellt

Berattade ndgon lakare fér dig
om eventuella biverkningar

av lakemedel som du skulle
uppmarksamma?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdévde ingen information
Jag behévde inga lakemedel

(ZERI10)




| ‘ Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges ‘ 2473552121 I

H - HELHETSINTRYCK I - DIN BAKGRUND

H1 Hur varderar du som helhet den I1 I allmanhet, skulle du vilja saga
vard/behandling du fick? att din hélsa ar:

1 O Utmarkt 1 O Utmarkt

2 O Mycket bra 2 O Mycket bra

s O Bra s O Bra

+ O Nagorlunda + O Nagorlunda

s O Dalig s O Dalig

H2 Kande du dig delaktig i beslut om din I2 Fdrutog'm det rgér besoket -
vard och behandling, s& mycket som hur manga ganger har du varit |
du 6nskade? kontakt med sjukvarden de senaste

. sex manaderna?
1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis 1 O Ingen gang
3O Nej > O Engang

H3 Kande du att du blev bemo6tt med > O Tvatill tre ganger

respekt och pa ett hansynsfullt satt? +O Fyra ganger eller mer
1 O Ja, helt och hallet I3 Vilket &r &r du fédd?
> O Delvis (Ange fyra siffror, ex. 1945)
3 O Nej
H4 Fick du tillracklig information om
ditt tillstand? I4 Ar du man eller kvinna?
1 O Ja, helt och héllet 1 O Man
2 O Delvis > O Kvinna
3O Nej

I5 A ka ditt mod al?
4+ O Jag behoévde ingen information rsvenska ditt modersma

1 O Ja
H5 Anserodu att dina aktuella behov av 2 O Nej
sjukvard blivit tillgodosedda vid ditt
besdk pa sjukhuset? I6 Vilken ar din hégsta avslutade
1 O Ja, helt och hillet utbildning?
2 O Delvis i1 O Grundskola eller likvardigt
3O Nej 2 O Gymnasium eller likvardigt

3 O Universitet eller hogskola
H6 Skulle du rekommendera den har
akutmottagningen till andra?

1 O Ja, helt och hallet
> O Delvis
3O Nej

7
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Dina kommentarer nedan kopieras och &terférs till akutmottagningen. P§ mottagningen kan 7696552123 I
man inte koppla samman kommentarerna med dig eller dina svar i évrigt.

J - TILL SIST

J1 Har har du mojlighet att skriva ned ndgot som du tycker var bra eller
om du skulle vilja &ndra pa nagot.

Det har var bra:

Det hér skulle jag vilja &ndra pa:

J2 Det gar inte att fraga om allt i ett frageformular. Ar det ndgot som du
vill framféra som vi inte frdgat om tar vi gdrna emot dina synpunkter:

Tack for din medverkan!

Har du forlorat ditt svarskuvert?
Skicka enkaten portofritt till:
Indikator, Svarspost 204 65 081,
400 99 GOTEBORG

Nationell patientenkat akutmottagning (ZER10)
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3178311701

patientupplevd kvalitet institutet
S e N O ]
nationell patientenkit fér god vard for kvalitetsindikatorer

Vad tycker du om varden?

Denna enkat innehaller fragor om dina erfarenheter fran den
avdelning eller motsvarande som anges i féljebrevet. Vi har
slumpvis valt ut personer som varit inskrivha pa avdelningen.
Dina synpunkter ar viktiga och behdvs for att utveckla och
forbattra varden!

Hur du fyller i enkaten

- Tank pa din senaste vistelse pa avdelningen nar du fyller i enkéten
- Om du far hjalp med att fylla i enkaten, tank pa att svaren ska
galla dina upplevelser
- Anvand en mérk penna nar du kryssar i, garna black
- Om du kryssar fel, stryk dver det felaktiga svaret och fyll i det ratta
- Om inget svarsalternativ stdmmer, hoppa éver fragan och svara pa nésta
- Lagg den ifyllda enkéten i bifogat svarskuvert och posta. Portot &r redan betalt
- Du kan &ven svara pa webben p& www.indikator.org/websurvey
Du loggar in med den kod som finns langst ner pa baksidan av den har enkéten

Kontakta oss:

- om enkaten har kommit till fel person
- om du inte vill vara med
- om du har nagra fragor eller funderingar

Du ringer kostnadsfritt till Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator)
pa telefon 0200 - 58 59 60
Du kan &ven skicka e-post till: info@indikator.org

Du skyddas av sekretess

Sekretess galler fér undersékningen. Endast behérig personal pa Institutet

for kvalitetsindikatorer ser de ifyllda enkdterna i sin helhet. | sammanstéliningen
av enkatsvaren till landstingen/regionerna gar det inte att utldsa en

enskild persons svar. Kopior pa de 6ppna kommentarerna fran sista sidan
redovisas separat. Den streckkod som finns pa enkéaten anvéands endast for

att kunna registrera vilka som svarat, sa att du slipper fa en paminnelse i
onddan.

Nationell Patientenkét &r en undersékning som genomfdrs av Institutet for kvalitetsindikatorer
pa uppdrag av 20 landsting/regioner och Sveriges Kommuner och Landsting

L
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l Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges ]

2814311707 |

Observera att frégorna handlar om
din senaste vistelse p& den
avdelning som anges i féljebrevet

A - INNAN DU KOM TILL SJUKHUSET

A1 Var din sjukhusvistelse planerad
eller var den akut?

1 O Planerad/kallad fran vantelista
2 O Akut - G4 till frdga B1

s O Jag kom fran annat sjukhus/avdelning

- G4 till fraga B1

A2 Hur ldnge hade du fatt vdnta pa
att fa din behandling eller
operation, sedan det blev
bestamt att den skulle genomféras?

1 O Upp till en manad

2 O Mer dn en manad upp till tre manader

s O Mer an tre manader upp till sex
manader

4+ O Mer a&n sex manader upp till ett ar

s O Mer &n ett ar

A3 Vad anser du om tiden du fick
vanta?

1 O Den var acceptabel

2 O Den var nagot for Iang

3 O Den var alldeles fér lang

+ O Jag behdvde inte vénta

A4 Fick du méjlighet att paverka nar
du skulle ldggas in?

1 O Ja, helt och hallet
2 O Delvis
30O Nej

4« O FEj aktuellt

B2 Nar du kom till avdelningen, fick
du da tillrécklig information om
rutinerna, t.ex. maltider och besdk?

1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis

3 O Nej

4 O Jag behodvde ingen information

s O Jag kunde inte ta emot nagon
information

B3 Nar du kom till avdelningen, fick du
vanta lange innan du fick komma till
ett rum och fa en séngplats?

1 O Ja, helt och hallet
> O Delvis
3 O Nej

B4 Om du fick vénta, berdttade ndgon
ur personalen om orsaken?

1O Ja

20O Nej

3 O Jag behoévde inte vanta

B - NAR DU KOM TILL AVDELNINGEN
B1 Blev du bra bemétt av personalen
som tog emot dig nar du kom?

1 O Ja, helt och hallet
2 O Delvis
3 O Nej

4+ O Jag kommer inte ihag

I— 2
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C - OM LAKARE

C1 Vet du vilken lakare som var
ansvarig for din vard?

1O Ja
20 Nej

C2 Kande du fortroende for de lakare
som du traffade?

1 O Ja, helt och héllet

2 O Delvis

3 O Nej

C3 Né&r du fragade en lakare om nagot
som var viktigt fér dig, fick du da
svar som du forstod?

1 O Ja, alltid eller nastan alltid

2 O Ibland

NO) Nej

+ O Jag vagade inte fraga

s O Jag hade inget behov av att fraga

(ZIN10) J



C4

1O
20O
3 O
s O
s O

C5

1 O
2O
s O
4 O

Cé6

1O
2O
3 O
s O
s O

Cc7

1 O
2O
N@)
a O

| Fyll endast i ett svar per frga om inget annat anges

‘ 5343311707

Om du kande oro eller angslan

dver ditt tillstdnd eller din behandling,
hade du mdjlighet att prata med en
ldkare om det?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag kande ingen oro eller dngslan
Jag ville inte prata om det

Nar du behoévde tala med en lakare,
fick du d@ mojlighet till det?

Ja, alltid eller nastan alltid
Ibland

Nej

Jag hade inget behov

Hur bedémer du bemotandet du
fick fran ldkarna?

Utmarkt

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Daligt

Anser du att Idkarna hade en
helhetssyn pa din vard?
Ja, helt och hallet
Delvis

Nej

Ej aktuellt

D3

1 O
2O
3 O
a0
s O

D4

1O
20O
30
+ O

D5

1 O
2 O
@)
4O
s O

Om du kénde oro eller @ngslan

éver ditt tillstand eller din behandling,
hade du mdjlighet att prata med en
skoterska om det?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag kande ingen oro eller angslan
Jag ville inte prata om det

Nar du behdévde tala med en
skéterska, fick du da méjlighet till
det?

Ja, alltid eller nastan alltid

Ibland

Nej

Jag hade inget behov

Hur bedémer du bemétandet du fick
frdn skoterskorna?

Utmaérkt

Mycket bra

Bra

N&gorlunda

Daligt

D1 Kande du fortroende for de skoterskor

1 O
2 O
N@)

D2

1 O
2 O
3 O
4 O
s O

L

D-OM SJUKSK_('?TERSKOR OCH
UNDERSKOTERSKOR

som vardade/behandlade dig?
Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

N&r du fragade en skoéterska om
nagot som var viktigt for dig, fick
du d& svar som du férstod?

Ja, alltid eller nastan alltid

Ibland

Nej

Jag vagade inte fraga

Jag hade inget behov av att fraga

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting

E1l

10O
20O
30

E2
1O

20
30

E3

10O
20O
30

E - OM VARDEN

Talade personalen med varandra i
din ndrvaro som om du inte var dar?

Ja, alltid eller nastan alltid
Ibland
Nej

Hande det att du fick olika besked
fran sjukskoterskor och lakare?

Ja, alltid eller nastan alltid
Ibland
Nej

Fick du tillrackligt med avskildhet
nar du och personalen pratade om
ditt tillstand eller din behandling?

Ja, helt och hallet
Delvis
Nej

.
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| Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges ‘

6212311703 I

Diskuterade personalen nagon av
féljande levhadsvanor med dig?

Matvanor

1 O
2O
30

Ja
Nej, men jag hade 6nskat det
Nej, det behdvdes inte

Motionsvanor

1O
2O
3 O

Ja
Nej, men jag hade onskat det
Nej, det behévdes inte

Tobaksvanor

10
2O
s O

Ja
Nej, men jag hade énskat det
Nej, det behdvdes inte

Alkoholvanor

1O
20
s 0

E5

1 O
2 O
3 O
4 O
s O

E6

1 O
2 {A
0
4« O
s O

E7

1 O
2O
3 O
4O

‘_ 4

Ja
Nej, men jag hade 6nskat det
Nej, det behévdes inte

Om dina narstaende ville tala med
personalen om ditt tillstand och din
vard, fick de d&@ méjlighet till det?
Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Ej aktuellt/Jag vet inte

Jag ville inte det

Hur mycket information har dina
narstaende fatt om ditt tillstand
och din vard?

Tillrackligt

For lite

Fér mycket

Ej aktuellt/Jag vet inte

Jag ville inte att de skulle informeras
Om du behévde hjélp med att

bestka toaletten (eller fa bécken/
motsvarande), fick du da hjalp i tid?

Ja, alltid eller nastan alltid
Ibland

Nej

Jag behdvde ingen hjalp
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E8

1 O
2O
30
+ O

E9

1O
2 O
30

E10

1 O
2O
3 O
4 O

E1l1

1O
2O
0
4 O
s O

E12

1 O
@)
30

N&r du tryckte pa signalknappen,
fick du da hjélp inom rimlig tid?
Ja, alltid eller nastan alltid
Ibland

Nej

Jag behdvde ingen hjalp

Sprittvattade (desinfekterade med
sprit) personalen hdanderna innan
provtagningar, behandlingar och
undersodkningar?

Ja

Nej

Vet ej

Blev planerade provtagningar,
behandlingar eller undersékningar
utférda pa utsatt tid?

Ja, alltid eller nastan alltid
Ibland

Nej

Ej aktuellt

Fick du veta provresultaten pa ett
satt som du forstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej, jag forstod inte provresultaten
Nej, jag fick ingen forklaring

Ej aktuellt

Om det var studerande narvarande
nar du blev behandlad eller
undersokt, fick du da méjlighet att
samtycka till det?

Ja
Nej
Det var inga studerande narvarande

(ZIN10) —I
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F1

1 O
20

F2

1O
2O
30O
a0
s O

F3

1 O
20O
30
4« O

F4

10
20

F5

10
20O
30
4« O

| Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges —]

1404311701

F - OM SMARTA

Upplevde du nagon gang smaérta
under din sjukhusvistelse?

Nej - Ga till frdga G1
Ja

Hur upplevde du vanligtvis din
smarta? (gér en sammanfattande
bedémning av hela din v8rdtid, fr8n
ankomst till utskrivning)

Latt
Mattlig
Medelsvar
Svar
Outhérdlig

Upplevde du att personalen gjorde
allt de kunde f6r att lindra din smarta?

Ja, helt och hallet
Delvis

Nej

Nej, det behdvdes inte

Fick du smartstillande lakemedel
under din sjukhusvistelse?

Ja

Nej

Pa det hela taget, hur mycket
smartstillande lakemedel fick du?

Tillrackligt
For lite

Fér mycket
Jag fick inga smartstillande |dkemedel
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G1

10O
20

G2

1O
20
@)
4«0
s O

G3

10O
20
30
a0
s O

G4

10O
@)
30O
4O
s O

G - OM BEHANDLINGAR

Gjordes ndgon form av behandling
eller undersdkning under din
sjukhusvistelse?

(t.ex. olika typer av réntgen-
undersbkningar, kirurgiska ingrepp
eller Iékemedelsbehandlingar)

Nej - Ga till frdga H1

Ja

Férklarade ndgon ldkare riskerna och
fordelarna med behandlingen, pa
ett satt som du forstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej, jag férstod inte

Nej, jag fick ingen férklaring
Ej aktuellt

Stamde den information som du fick
innan behandlingen med hur du kdnde
dig efterdt?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag fick ingen information innan

Jag var inte mottaglig for information

Fick du veta resultaten av
behandlingen pa ett satt som du
forstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej, jag foérstod inte resultaten
Nej, jag fick ingen férklaring
Ej aktuellt

Om lakemedelsbehandling...

G5

1O
20O
30
a O
s O

Férklarade ndgon lékare varfor
du skulle ta de ldkemedel du
fatt pd ett satt som du forstod?
Ja, helt och hallet

Delvis

Nej, jag forstod inte

Nej, jag fick ingen férklaring

Ej aktuellt .
(ZIN10) —-l
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[ Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges ]

1627311708 I

G6 Berattade nagon ldkare fér dig om
eventuella biverkningar av lakemedel
som du skulle uppmérksamma?

1 O Ja, helt och héllet

2 O Delvis

3 O Negj

4« O Jag beh6vde ingen information

s O Jag behévde inga ldkemedel

G7 Fragade ndgon lakare dig om andra
ldkemedel som du anvander?

1O Ja

20O Nej

3 O Ej aktuellt

H - OM UTSKRIVNINGEN

H1 Fick du tillracklig information om hur
din sjukdom eller dina besvar kan
komma att inverka pa ditt dagliga
liv?

1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis

3O Negj

4+ O Ej aktuellt

H2 Berattade nagon ur personalen fér
dig om vilka eventuella varnings-
signaler som du skulle vara
uppmérksam pa betréffande din
sjukdom eller behandling?

1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis

3O Nej

4+ O Jag behévde ingen information

H3 Fick du i samband med utskrivningen
veta vart du kunde vanda dig om du
hade fragor om din sjukdom eller
behandling?

1O Ja

20O Nej

3 O Ej aktuellt
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H4

1 O
2O
30
a O

H5

1 O
20
30
4+ O
s O

H6

g CJ
20O
30
4O

H7

1 O
20O
30
4+ O

Tog personalen hdnsyn till dina
hem- och familjeférhallanden néar
din utskrivning planerades?

Ja, helt och héllet
Delvis

Nej

Ej aktuellt

Har den/de som ger dig fortsatt
behandling fatt information om
din sjukdom och behandling frén
sjukhuset?

Ja, helt och héllet

Delvis

Nej

Jag vet inte

Ej aktuellt

Kénner du dig delaktig i planeringen
av din fortsatta vard?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Ej aktuellt

Tyckte du att det var riktigt att
skriva ut dig den dag du skrevs ut?
Ja

Nej, jag blev utskriven for tidigt
Nej, jag fick stanna fér lange

Jag kan inte beddéma det

(ZIN10) —J
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I - HELHETSINTRYCK

Hur varderar du som helhet den
vard/behandling du fick?

Utmarkt

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Dalig

Kénde du dig delaktig i beslut om din
vard och behandling, s8 mycket som
du 6nskade?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Kande du att du blev bemdétt med
respekt och pa ett hdnsynsfullt s&tt?
Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Fick du tillracklig information om
ditt tillstand?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdvde ingen information

Anser du att ditt aktuella behov av
sjukvard blivit tillgodosett under din
tid pa avdelningen?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Skulle du rekommmendera den har
avdelningen till andra?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting
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J - DIN BAKGRUND

I allméanhet, hur skulle du vilja
sdga att din halsa ar:

Utmarkt

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Dalig

Férutom den har vardperioden - hur
manga gdnger har du varit i kontakt

med sjukvarden de senaste sex
manaderna?

Ingen gang

En gang

Tva eller tre génger
Fyra eller fler ganger

Vilket ar &r du fodd?
(Ange fyra siffror, ex. 1945)

Ar du man eller kvinna?

Man

Kvinna

Ar svenska ditt modersmal?
Ja

Nej

Vilken ar din hogsta avslutade
utbildning?

Grundskola eller likvardigt
Gymnasium eller likvardigt
Universitet eller hdgskola

7 J
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Dina kommentarer nedan kopieras och 8terférs till avdelningen. P§ avdelningen
kan man inte koppla samman kommentarerna med dig eller dina svar i 6vrigt.

K1

K2

K - TILL SIST

Har har du méjlighet att skriva ned ndgot som du tycker var bra eller
om du skulle vilja &ndra p3a nagot.

Det har var bra:

9635311705

Det hér skulle jag vilja &ndra pa:

Det gar inte att frdga om allt i ett frageformulér. Ar det ndgot som du

vill framféra som vi inte fragat om tar vi gdrna emot dina synpunkter:

Tack for din medverkan!

Har du forlorat ditt svarskuvert?
Skicka enkaten portofritt till:
Indikator, Svarspost 204 65 081,
400 99 GOTEBORG

Nationell patientenkat slutenvard
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patientupplevd kvalitet institutet
| e s SR p e r i s e
nationell patientenkit for god vard for kvalitetsindikatorer

Vad tycker du om varden?

Denna enkat innehaller fragor om dina erfarenheter fran den
mottagning eller motsvarande som anges i féljebrevet. Vi har
slumpvis valt ut personer som bestkt mottagningen. Dina
synpunkter ar viktiga och behdvs for att utveckla och férbattra
varden!

Hur du fyller i enkaten

- Ténk pa ditt senaste besék pa mottagningen nar du fyller i enkaten
- Om du far hjalp med att fylla i enkéaten, tdnk pa att svaren ska
galla dina upplevelser
- Anvand en mork penna nar du kryssar i, garna black
- Om du kryssar fel, stryk 6ver det felaktiga svaret och fyll i det ratta
- Om inget svarsalternativ stdmmer, hoppa éver fragan och svara pa néasta
- Lagg den ifyllda enkéten i bifogat svarskuvert och posta. Portot ar redan betalt
- Du kan &ven svara pa webben pa www.indikator.org/websurvey
Du loggar in med den kod som finns langst ner pa baksidan av den har enkaten

Kontakta oss:

- om enkaten har kommit till fel person
- om du inte vill vara med
- om du har nagra fragor eller funderingar

Du ringer kostnadsfritt till Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator)
pa telefon 0200 - 58 59 60
Du kan &ven skicka e-post till: info@indikator.org

Du skyddas av sekretess

Sekretess géller fér undersékningen. Endast behorig personal pa Institutet

for kvalitetsindikatorer ser de ifyllda enkaterna i sin helhet. | sammanstéllningen
av enkatsvaren till landstingen/regionerna gar det inte att utldsa en enskild
persons svar. Kopior pa de 6ppna kommentarerna fran sista sidan redovisas
separat. Den streckkod som finns pa enkaten anvands endast for att kunna
registrera vilka som svarat, sa att du slipper fa en paminnelse i onédan.

Nationell Patientenkat &r en undersékning som genomfdrs av Institutet for kvalitetsindikatorer
pa uppdrag av 20 landsting/regioner och Sveriges Kommuner och Landsting

L
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I l Fyll endast i ett svar per frga om inget annat anges ‘ 6784561951 I

Observera att frdgorna handlar om
ditt senaste besék p8 den
mottagning som anges i féljebrevet

A - INFOR BESOKET

A1 Hur bestalldes tiden for ditt senaste
besdk pa mottagningen?

1 O Jag ringde sjalv och bokade tid

2 O Jag fick en tid vid ett tidigare besok

3 O Jag bes6kte mottagningen och
bestéllde tid

4« O Jag blev kallad via brev eller telefon

s O Jag bestéllde via webben/”Mina vard-
kontakter”

s O Jag besOkte mottagningen utan
forbestalld tid - G4 till fraga C1

A2 Vad hande nér du ringde till
mottagningen?

1 O Jag kom fram med en gang

2 O Jag fick ringa flera ganger innan jag
kom fram

3 O Jag kommer inte ihag

4 O Jagringde inte till mottagningen

A3 Hur var bemétandet fran den person
som tog emot din tidsbestallning?

1 O Utmarkt

2 O Mycket bra
3O Bra

4+ O N&gorlunda
s O Daligt

s O Ej aktuellt

A4

1 O
20
3 O

A5

1O
2O
3O
a O

A6

1 O
2 O
3 O

B1

1 O
20
30
a O

B2

1 O
2O
30
4« O

B3

1 O
N @)
@)

Fick du en mottagningstid sa snart
du 6nskade?

Ja

Nej

Jag hade inga sérskilda 6nskemal

Fick du méjlighet att paverka dag
och tidpunkt for ditt besok?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag hade inga sarskilda 6nskemal

Fick du tid hos den person som du
ville traffa?

Ja

Nej

Jag hade inga sarskilda 6nskemal

B - NAR DU KOM TILL
MOTTAGNINGEN

Fick du traffa den person som du
hade tid hos?

Ja

Nej

Jag vet inte vem jag hade tid hos

Jag hade inte tid hos n8gon speciell
person

Bbrjade ditt besok i tid?

Besdket bérjade i tid

Jag fick vanta upp till 30 minuter
Jag fick vanta mer @n 30 minuter
Jag kommer inte ihag

Om ditt besok inte boérjade i tid,
berattade ndgon fér dig om
forseningen?

Ja

Nej

Besdket borjade i tid

2 J
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C - BEHANDLAREN

I sektion C-E vill vi att du tdnker p&
den behandlare du i forsta hand
tréffade vid ditt besék.

C1 Mitt senaste besék p&@ mottagningen
som anges i foljebrevet var hos en:
(Vé&lj endast ETT alternativ!)

1 O Lékare

2 O Sjukskéterska

3 O Sjukgymnast

4« O Arbetsterapeut

s O Annan yrkeskategori

C2 Lyssnade behandlaren till vad du
hade att séga?

1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis

3 O Nej

C3 Sprittvattade (desinfekterade med
sprit) behandlaren handerna innan
undersdkningen?

1 O Ja

2O Nej

30O Vet ej

C4 Tog behandlaren tillracklig hansyn
till dina kunskaper och erfarenheter
av din sjukdom/dina besvar?

1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis

3 O Nej

s+ O Ej aktuellt

C5 Nér du frAgade behandlaren om
nagot som var viktigt for dig, fick du
d& svar som du férstod?

1 O Ja, alltid eller nastan alltid

2 O Ibland

3O Nej

+ O Jag vagade inte fraga

s O Jag hade inget behov av att fraga

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting

Cé6

1 O
20
30O
4O
5 O

c7

1O
2O
3O
4 O
s O

Cc8

10O
2O
30

c9

1 O
2O
3 O
4O
s O

C10

1 O
2O
NO)
4O

Om du kande oro eller @ngslan éver
ditt tillstand eller din behandling,
hade du méjlighet att prata med
behandlaren om det?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag kénde ingen oro eller angslan
Jag ville inte prata om det

Fick du information om din diagnos
eller férklaring till dina besvar pa ett
satt som du férstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdvde ingen information

Jag hade en diagnos sedan tidigare

Kande du fortroende for den
behandlare som du traffade?

Ja, helt och hallet
Delvis
Nej

Hur bedémer du bemdétandet du

fick fran behandlaren?

Utmarkt

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Daligt

Fragade behandlaren dig om tidigare

sjukdomar eller halsoproblem som du
upplevde var relevanta for besdket?

Ja, helt och hallet
Delvis

Nej

Ej aktuellt

>
(ZoU10)
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C11 Diskuterade behandlaren ndgon av

foljande levnadsvanor med dig?
Matvanor
1O Ja
2 O Nej, men jag hade 6nskat det
3 O Nej, det behévdes inte

Motionsvanor

1O Ja

2 O Nej, men jag hade 6nskat det
3 O Nej, det behovdes inte

Tobaksvanor

1 O Ja

2 O Nej, men jag hade 6nskat det
3 O Nej, det behovdes inte

Alkoholvanor

1O Ja

2> O Nej, men jag hade 6nskat det
3 O Nej, det behdvdes inte

C12 Forklarade behandlaren vad du
borde géra om problemen eller
symptomen skulle fortsatta, bli
varre eller komma tillbaka?

1 O Ja, helt och hallet

2 O Delvis

3 O Nej

4+ O Ej aktuellt

C13 Berattade behandlaren fér dig om
vilka eventuella varningssignaler

som du skulle vara uppmaérksam pa

betrdffande din sjukdom eller
behandling?

1 O Ja, helt och héllet
2 O Delvis

3 O Nej

4+ O Ej aktuellt

C14 Har du f6ljt de rdd/rekommenda-

tioner som du fick av behandlaren?

1 O Ja, helt och héllet
2 O Delvis

3 O Nej

4+ O Ej aktuellt

D - OM LANGVARIG SJUKDOM

ELLER BESVAR

Tédnk p8 den behandlare du i férsta

D1

1O
20

D2

1 O
2O
30
s O

D3

10
2O
30

D4

1 O
2 O
s 0

D5

1 O
2 O
N @)
@)

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting

hand tréffade vid ditt besok.

Var anledningen till bestket att du
har I&ngvarig sjukdom eller besvar
som du har haft i mer an sex
manader?

Nej - Ga till fraga E1
Ja
Hur lange har du haft din sjukdom

eller dina besvar?

Mindre &n ett ar

Ett till tre ar

Mer &n tre ar

Jag kommer inte ihdg/vet inte

Var den behandlare som du
besdkte den som du vanligen gar
till fér din sjukdom/dina besvar?
Ja

Nej

Har ej besdkt behandlare for detta
tidigare

Hade behandlaren en helhetssyn pa
din situation nar det galler din
behandling?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Anser du att behandlaren hade

tillracklig kunskap om din sjukdom/
dina besvar?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag kan inte bedéma det

(Z0oU10) J
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E - OM BEHANDLINGAR

Ténk p8 den behandlare du i férsta

hand tréffade vid ditt besok.

E1 Gjordes nagon form av behandling

1O
20O

E2

1 O
20O
3O
4O
5 O

E3

1O
20
30
a O
50O

E4

1O
20
30
a O
5 O

eller undersoékning under ditt besok?
(t.ex. olika typer av réntgen-
undersékningar, kirurgiska ingrepp
eller I5&kemedelsbehandlingar)

Nej - Ga till fraga F1

Ja

Forklarade behandlaren riskerna och
fordelarna med behandlingen p3 ett
satt som du forstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej, jag férstod inte

Nej, jag fick ingen férklaring
Ej aktuellt

Stamde den information som du fick
innan behandlingen med hur du
kénde dig efterdt?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag fick ingen information innan

Jag var inte mottaglig for information

Fick du veta resultaten av
behandlingen pa ett satt som du
forstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej, jag forstod inte resultaten
Nej, jag fick ingen férklaring
Ej aktuellt

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting
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1O
0
0O
«O
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F - OM PROVTAGNINGAR

Gjordes nagra provtagningar
(t.ex. blodprov, urinprov) infor eller
i samband med besbtket?

Nej - G4 till frdga G1
Ja
Férklarade ndgon ur personalen

varfér du behévde ta proverna,
pa ett satt som du forstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdvde ingen férklaring

Fick du veta provresultaten pa ett
satt som du férstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej, jag férstod inte provresultaten
Nej, jag fick ingen férklaring

Jag har inte fatt provresultaten &nnu

Om du inte fick veta provresultaten
vid besdket, berdttade nagon ur
personalen hur du skulle fa reda pa
dem?

Ja

Nej

Ej aktuellt

Hur bedémer du bemétandet du
fick fran personalen vid
provtagningen?

Utmarkt

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Daligt

>
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‘ Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges ‘
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G - OM LAKEMEDEL

Fick du recept pa nagra ldkemedel
innan du ldmnade mottagningen?
(avser dven elektroniskt recept)

Nej - Ga till frdga H1
Ja

Fragade nagon lakare dig om andra
lakemedel som du anvéander?

Ja
Nej
Ej aktuellt

Forklarade ndgon lakare varfér du
skulle ta de lakemedel du fatt pa ett
satt som du férstod?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej, jag forstod inte

Nej, jag fick ingen férklaring
Ej aktuellt

Berattade nagon lakare for dig
om eventuella biverkningar av
ldkemedel som du skulle
uppmarksamma?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdévde ingen information

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting
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10
20O
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20O
30
« O

H3
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30
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H4

10
20O
30
J.

H5

1O
2O
3 O

H - OM FORTSATT VARD

Fick du tillrdcklig information om hur
din sjukdom eller dina besvar kan
komma att inverka pa ditt dagliga
liv?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Ej aktuellt

Gjordes det néigon planering for
din fortsatta vard vid besdket?
Ja

Nej, men det finns sedan tidigare
Nej, ingen vardplanering gjordes
Jag vet inte

Fick du vara med och diskutera
valet av remittering/hanvisning for
fortsatt vard hos annan vardgivare
eller inldggning pa sjukhus?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej, jag fick inte diskutera det

Nej, jag fick ingen remiss/hanvisning
trots att jag énskade det

Ej aktuellt

Om det bestamdes att du skulle géra
ett aterbesok, hjalpte personalen till
att ordna det?

Ja

Nej

Inget mer besdk behévdes
Jag blir kallad regelbundet

Fick du veta vart du kunde vanda
dig om du behovde hjélp eller hade
ytterligare fragor efter beséket?

Ja

Nej

Ej aktuellt

(Z0oU10) —I
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I - HELHETSINTRYCK

Hur varderar du som helhet den
vard/behandling du fick?
Utmarkt

Mycket bra

Bra

N&gorlunda

Dalig

Kéande du dig delaktig i beslut om
din vard och behandling, s
mycket som du énskade?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Kande du att du blev bemétt med

respekt och pa ett hansynsfullt satt?

Ja, helt och hallet
Delvis
Nej

Fick du tillrdcklig information om
ditt tillstand?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdvde ingen information

Anser du att ditt aktuella behov av
sjukvard blivit tillgodosett vid ditt
besék pa mottagningen?

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Skulle du rekommendera den har
mottagningen till andra?

Ja, helt och hallet
Delvis
Nej

Copyright 2010 Sveriges Kommuner och Landsting
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J2

1 O
2
3 O
4 O

J3

Ja

1 O
20O

J5

1O
2 O

J6

1 O
20O
@)

J - DIN BAKGRUND

I allmanhet, skulle du vilja séga

att din héalsa ar:

Utmarkt
Mycket bra
Bra
Nagorlunda
Dalig

Forutom det har besodket - hur

manga ganger har du varit i kontakt

med sjukvarden de senaste sex

manaderna?

Ingen gdng

En gang

Tva eller tre ganger
Fyra eller fler ganger

Vilket ar &r du fédd?
(Ange fyra siffror, ex. 1945)

Ar du man eller kvinna?

Man
Kvinna

Ar svenska ditt modersmal?
Ja

Nej

Vilken &@r din hogsta avslutade
utbildning?

Grundskola eller likvardigt
Gymnasium eller likvardigt
Universitet eller hdogskola

(ZoU10)



Dina kommentarer nedan kopieras och 8terférs till mottagningen. P§ mottagningen
kan man inte koppla samman kommentarerna med dig eller dina svar i 6vrigt.
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K - TILL SIST

K1 Hér har du méjlighet att skriva ned ndgot som du tycker var bra eller
om du skulle vilja &ndra pa nagot.

Det har var bra:

Det har skulle jag vilja andra pa:

K2 Det gar inte att frAga om allt i ett frgeformuldr. Ar det ndgot som du
vill framféra som vi inte fragat om tar vi gdrna emot dina synpunkter:

Tack for din medverkan!

Har du férlorat ditt svarskuvert?
Skicka enkaten portofritt till:
Indikator, Svarspost 204 65 081,
400 99 GOTEBORG

Nationell patientenkit éppenvard 2010
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