
 Hälsoenkät InfCareHIV 

  

Ditt namn ……………………………………………………  Personnummer …………………………………………………...  
 

Hälsoenkäten genomförs en gång per år och är frivillig att genomföra. 

Frågorna handlar om din hälsa och om vården på din hivmottagning.  

Dina svar kommer att följas upp tillsammans med din sjuksköterska eller läkare.  

Svaren sammanställs också helt anonymt på gruppnivå i vårt kvalitetsregister InfCareHIV för 

att förbättra vården. 

 

 

 

 

För varje fråga eller påstående, sätt ett kryss i den ruta som stämmer bäst in på Dig.  
Utgå från hur din situation har varit de senaste månaderna.  

1. Hur nöjd är du med din kroppsliga hälsa? 

Mycket missnöjd        Missnöjd        Ganska missnöjd        Ganska nöjd        Nöjd        Mycket nöjd        Vill inte svara 

       □                 □                □                   □            □             □                 □ 

2. Hur nöjd är du med din psykiska hälsa (välmående)? 

Mycket missnöjd        Missnöjd        Ganska missnöjd        Ganska nöjd        Nöjd        Mycket nöjd        Vill inte svara 

       □                 □                □                   □            □             □                 □ 

3. Hur nöjd är du med ditt sexualliv (med eller utan partner)? 

Mycket missnöjd        Missnöjd        Ganska missnöjd        Ganska nöjd        Nöjd        Mycket nöjd        Vill inte svara 

       □                 □                □                   □            □             □                 □ 

4. Upplever du att hiv påverkar ditt dagliga liv negativt? 

       Aldrig                  Sällan                  Ibland       Ofta      Alltid                        Vill inte svara

  

      □                  □                 □                  □             □                              □ 

5. Jag har blivit negativt behandlad på grund av att jag har hiv. 

       Aldrig                  Sällan                  Ibland       Ofta      Alltid                        Vill inte svara

  

      □                  □                 □                  □             □                             □ 

6. Hiv gör att jag har en negativ bild av mig själv. 

       Aldrig                  Sällan                  Ibland       Ofta      Alltid                        Vill inte svara

  

      □                  □                 □                  □             □                             □ 

Var god vänd blad → 
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7. Upplever du att du kan vara så öppen som du vill med att du har hiv? 

       Aldrig                  Sällan                  Ibland       Ofta      Alltid                       Vill inte svara  

      □                  □                 □                  □             □                              □ 

8. Hur ofta känner du dig ensam? 

       Aldrig                  Sällan                  Ibland       Ofta      Alltid                       Vill inte svara  

      □                  □                 □                  □             □                              □ 

 

9. Upplever du några biverkningar av din hiv-behandling? 

        Ja               Nej  Har ingen hiv-behandling                            Vill inte svara 

      □           □        □                        □  

10. Hur många doser har du missat den senaste veckan?   

         0               1-2                           Mer än 3                           Vill inte svara 

      □            □                        □                       □ 

11. Röker du? 

      Har aldrig rökt        Har slutat           Ja                                                 Vill inte svara 

         □                            □         □                        □   

12. Brukar din vårdpersonal vid din hivmottagning förklara saker på ett sätt som är lätt att förstå? 

       Aldrig                  Sällan                  Ibland       Ofta      Alltid                       Vill inte svara  

      □                  □                 □                  □             □                             □ 

13. Brukar din vårdpersonal vid din hivmottagning involvera dig så mycket som du önskar i beslut om 

din vård och behandling? 

       Aldrig                  Sällan                  Ibland       Ofta      Alltid                       Vill inte svara  

      □                  □                 □                  □             □                             □ 

14. Hur nöjd är du med den vård du får vid din hivmottagning?  

(Ditt svar på denna fråga kommer inte synas för vårdgivaren när du (eller vi) lagt in det i systemet). 

Mycket missnöjd        Missnöjd        Ganska missnöjd        Ganska nöjd        Nöjd        Mycket nöjd        Vill inte svara 

       □                 □                □                   □            □             □                 □ 

 

 

Vi uppmuntrar dig att under vårdbesöket ta upp om det är något mer du vill prata om. 

 


