Enquéte de santé InfCareHIV

Halsoenkat InfCareHIV Franska

VO NOM .covviiiiiiieet et e Numeéro de sécurité sociale ...........cccoovvevrviiiiiriiiiiie e
Ditt NAMN .. PersOnNNUMMEK ..........ccovvvvieeeeeeeereeee e

Cette enquéte de santé réalisée une fois par an est facultative.
Halsoenkaten genomfors en gang per ar och ar frivillig att genomfoéra.

Les questions portent sur votre santé et les soins que vous recevez dans votre centre de traitement

VIH.
Fragorna handlar om din hélsa och om varden pa din hivmottagning.

Vos réponses feront I'objet d’un suivi par votre infirmiére ou votre médecin.
Dina svar kommer att féljas upp tillsammans med din sjukskoterska eller lakare.

Les réponses sont également compilées de maniére totalement anonyme sur une base consolidée dans
notre registre qualité InfCareHIV afin d’améliorer les soins.
Svaren sammanstalls ocksd helt anonymt pa gruppniva i vart kvalitetsregister InfCareHIV for att forbattra varden.

Pour chaque question ou affirmation, veuillez cocher la case qui vous correspond le mieux.
Répondez en fonction de votre situation au cours des derniers mois.

For varje fréga eller p&stdende, satt ett kryss i den ruta som stammer bast in p& Dig.
Utgad fran hur din situation har varit de senaste manaderna.

1. Quel est votre degré de satisfaction concernant votre santé physique ?
1. Hur ndjd ar du med din kroppsliga halsa?

Trés insatisfait Insatisfait Assez insatisfait Assez satisfait Satisfait Trés satisfait Ne souhaite pas répondre
Mycket missndjd Missndjd Ganska missndjd Ganska ndjd No&jd Mycket ndjd Vill inte svara
O O O O | O a

2. Quel est votre degré de satisfaction concernant votre santé mentale (bien-étre) ?
2. Hur n6jd &r du med din psykiska hélsa (vdlm3ende)?

Trés insatisfait Insatisfait Assez insatisfait Assez satisfait Satisfait Trés satisfait Ne souhaite pas répondre
Mycket missndjd Missndjd Ganska missndjd Ganska néjd No&jd Mycket ndjd Vill inte svara
m| a a O a a a

3. Dans quelle mesure étes-vous satisfait de votre vie sexuelle (avec ou sans partenaire) ?
3. Hur néjd ar du med ditt sexualliv (med eller utan partner)?

Trés insatisfait Insatisfait Assez insatisfait Assez satisfait Satisfait Trés satisfait Ne souhaite pas répondre
Mycket missnojd Missndjd Ganska missndjd Ganska ndjd No&jd Mycket ndjd Vill inte svara
m| m| a m| a m| m|

4. Estimez-vous que le VIH affecte négativement votre vie quotidienne ?
4. Upplever du att hiv pdverkar ditt dagliga liv negativt?

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours Ne souhaite pas répondre
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid Vill inte svara
m| O a O m| m|

5. J'ai été traité négativement parce que je suis séropositif.
5. Jag har blivit negativt behandlad pa grund av att jag har hiv.

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours Ne souhaite pas répondre
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid Vill inte svara
m| O a O m| O

6. Le VIH me donne une image négative de moi-méme.
6. Hiv gor att jag har en negativ bild av mig sjalv.

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours Ne souhaite pas répondre
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid Vill inte svara
m| O m| a m| m|
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7. Estimez-vous pouvoir étre aussi ouvert que vous le souhaitez au sujet de votre séropositivité ?
7. Upplever du att du kan vara s 6ppen som du vill med att du har hiv?

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours Ne souhaite pas répondre
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid Vill inte svara
| O m| a | O

8. A quelle fréquence vous sentez-vous seul ?
8. Hur ofta kdnner du dig ensam?

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours Ne souhaite pas répondre
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid Vill inte svara
a O a a | O

9. Souffrez-vous d’effets secondaires dus a votre traitement contre le VIH ?
9. Upplever du ndgra biverkningar av din hiv-behandling?

Oui Non Je n‘ai pas de traitement contre le VIH Ne souhaite pas répondre
Ja Nej Har ingen hiv-behandling Vill inte svara
m| m| m| m|

10. Combien de doses avez-vous oublié de prendre au cours de la semaine derniére?
10. Hur manga doser har du missat den senaste veckan?

0 1-2 Plus de 3 Ne souhaite pas répondre
0 1-2 Mer én 3 Vill inte svara
m| m| m| m|

11. Fumez-vous ?
11. Roker du?

Je n’ai jamais fumé Jai arrété Oui Ne souhaite pas répondre
Har aldrig rokt Har slutat Ja Vill inte svara
O O O O

12. Les professionnels de santé de votre centre de traitement du VIH vous expliquent-ils les choses de maniére a ce

qu’elles soient faciles a comprendre ?
12. Brukar din vardpersonal vid din hivmottagning forklara saker pa ett satt som &r latt att forsta?

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours Ne souhaite pas répondre
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid Vill inte svara
a a a | O a

13. Les professionnels de santé de votre centre de traitement du VIH vous impliquent-ils autant que vous le

souhaitez dans les décisions concernant vos soins et votre traitement ?
13. Brukar din vardpersonal vid din hivmottagning involvera dig s& mycket som du 6nskar i beslut om din vard och behandling?

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours Ne souhaite pas répondre
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid Vill inte svara
m| O m| m| m| O

14. Dans quelle mesure étes-vous satisfait des soins que vous recevez dans votre centre de traitement du VIH ?
(votre réponse a cette question ne sera pas visible par le soignant une fois que vous (ou nous) I'aurez saisie dans le
systéme).

14. Hur nojd ar du med den vérd du far vid din hivmottagning?

(Ditt svar pa denna frdga kommer inte synas for vardgivaren nar du (eller vi) lagt in det i systemet).

Trés insatisfait Insatisfait Assez insatisfait Assez satisfait Satisfait Trés satisfait Ne souhaite pas répondre
Mycket missndjd Missndjd Ganska missndjd Ganska ndjd No&jd Mycket ndjd Vill inte svara
m| m| m| O m| O m|

Nous vous encourageons a aborder tout autre sujet dont vous souhaitez parler lors de votre visite de

soins.
Vi uppmuntrar dig att under vardbesoket ta upp om det dr ndgot mer du vill prata om.



