Halsoenkat Kvalitetsregistret InfCareHIV

Personnummer:
Fodelsear:
Namn:

For varje fraga, satt ett kryss i den ruta som stammer bast in pa Dig.

1. Hur ndjd ar du med din kroppsliga hélsa?

Mycket Ganska Ganska
missnojd Missnojd missnojd nojd Nojd
O (Il O O (Il

2. Hur néjd ar du med din psykiska halsa (valmaende)?

Mycket Ganska Ganska
missnojd Missnojd missnojd nojd Nojd
O (Il ] O (Il

3. Hur ndjd &r du med ditt sexualliv (med eller utan partner)?

Mycket Ganska Ganska
missnojd Missnojd missnojd nojd Nojd
[ (| L] [ (|

4a. Tar du hiv-mediciner?

Ja [ aGatillfragadb. Nej [ & Gatill fraga 5.

4b. Upplever du for narvarande nagra biverkningar?

Ja [ aGatillfraga4c. Nej [ a Gatill fraga 4d.

4c. | vilken utstréckning ar du besvéarad av biverkningarna?

Mycket Ganska Inte sarskilt
besvarad Besvérad besvarad besvarad
O ] O O

4d. Hur manga doser har du missat sista veckan?

0 dos 1-2 doser mer an 3 doser
O O O
5. Roker du?
Aldrig Slutat Ja
O O O

Mycket
ndjd

Mycket
néjd

Mycket
ndjd

Inte alls
besvarad

O

6. Kanner du dig delaktig i planering och genomférande av din hiv-vard/behandling?

Stammer Stammer Stammer Stammer
inte alls daligt delvis helt
O | O] O

7. Hur nojd & du med den vard du far vid din hiv-mottagning?

Mycket Ganska Ganska
missnojd Missnojd missnojd nojd Nojd
O (Il ] O (Il

Tack for Din medverkan!

Mycket
néjd



