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Fylls i av personalen

Vilfardsomrade:

Halsostationenkat 2024

Héalsostation:

Ge feedback pa besoket.

Jag utrattade mitt drende
| IMed en skatare | | Med en lakare

Jag utrattade mitt drende
[ |P& plats

Orsaken till min bes6k/min kontakt
| ]Akut halsosrende

D Med en fysioterapeut

D Per telefon

[ ] uppféljning av langtidssjukdom

D Med en socialarbetare
eller socialhandledare

D Via distansforbindelse

| |Behov av socialservice

Kryssa for lampligt alternativ. Om fragan inte galler dig, ga vidare till

féljande fraga.

1. Hur sannolikt skulle du rekommendera den service du fick fér ndgon nara dig?

Jag skulle inte rekommendera

(Jo [ [J2 [ds  []4

2. Vad paverkade din upplevelse mest?

s [Je [J7 [ds [Jo

Jag skulle rekommendera varmt

[ ]10

1 2 3 4 5
Helt av | Delvis av| Varken av | Delvis av | Helt av
annan | annan |samma eller| samma | samma
asikt asikt | annan &sikt | &sikt &sikt
3. Jag fick hjilp nir jag behbvde den. ® ® ® ©® ©
4. Jag upplevde att man brydde sig om mig pa ett ® ® ® ® )
helhetsmissigt sitt.
5. Besluten i anslutning till min vard/mitt drende
fattades i samrad med mig. ® ® © © ©
6. Jag kinde mig trygg under varden/servicen. ® ® ® © ©
7. Jag vet hur min vard/service kommer att fortsitta. ® ® ® @) ©
8. Informationen som jag fick om varden/servicen var
férstaelig. ® ® © © ©
9. Jag tyckte att den vard/service jag fick var nyttig. ® ® ® © ©

Fragorna fortsitter pa blankettens baksida »



Var vinlig och besvara annu pastaendena om ditt besok pa hilsostationen
Kryssa for lampligt alternativ. Om fragan inte giller dig, ga vidare till féljande fraga.

1 2 3 4 5
Helt av | Delvis av| Varken av |Delvis av| Helt av
annan | annan |[samma eller| samma |samma
asikt asikt | annan asikt | asikt asikt
10. Det gick snabbt och smidigt att boka tid. ® ® ® ® ©
11. Mitt behov av vard/service bedémdes med yrkesskicklighet.
12. Tiden som reserverats rickte till for att skéta mitt drende. ® ® ® © ©
13. Samarbetet mellan personerna som skétt mig/mitt drende ® ® ® ® ®
pa social- och hilsovardscentralen har varit smidigt.
14. Samarbetet mellan andra instanser som skétt mig/mitt
arende (t.ex. sjukhus, apotek, FPA) och hilsostationen har varit ® ® ® ®) ©
smidigt.

15. Har du nagon sjukdom som kraver regelbunden vard och uppféljning och som skéts pa halsostationen?
Om du svarar “nej”, ga vidare till friga 18.

[ ja [ Inej

16. Har det gjorts upp en vardplan fér den har sjukdomen?

[ ja [ |nej
1 2 3 4 5

Helt av | Delvis av| Varken av | Delvis av | Helt av

17. Vﬁrdplanen gjordes upp si att annan annan |samma eller| samma |samma

asikt asikt | annan &sikt | asikt asikt
a) de mal jag sjalv stillt upp i anslutning till varden av
sjukdomen togs i beaktande. ® ®© © © ©
b) man avtalade om vardens innehéll tillsammans med mig. ® ® © © ©

18. Hur manga ganger har du utrattat drenden pa hilsostationen under de senaste tolv manaderna,
inklusive denna gang?

19. Utrdttar du vanligtvis dina arenden med

a) samma skotare b) samma lakare
[ ja [ |nej [ ja [ |nej
c) samma fysioterapeut d) samma socialarbetare eller socialhandledare

[ ja [ |nej [ ja [ Inej

Svararens bakgrundsfakta:

20. Fodelsear 21. Kén

D kvinna D man D annat

22. Din hégsta examen

| |folkskola eller [ Jutbildning pd yrkesskole- [ |utbildning p& institutniv | | hégre hégskole-
grundskola niva eller studentexamen eller lagre hogskoleexamen examen

23. Modersmal/forsta sprak

a) Jag fick service pa mitt eget modersmal
[Jja [_Inej

b) Mitt modersmal ar
[ |finska [ ]svenska | |samiska [ Jannat
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