e SORLANDET SYKEHUS

Pasienttilfredshet
Sperreskjema for kreftpasienter

Vi som jobber pd Serlandet sykehus gnsker at du skal bli godt ivaretatt i den tiden du er her. Vi prover hele tiden d forbedre oss, derfor er
dine tilbakemeldinger viktige. Dine erfaringer vil bli brukt i sykehusets arbeide for d bli stadig bedre. Svar si noyaktig og cerlig du kan, pa
sporsmalene. Undersokelsen er anonym og det er selvsagt frivillig om du vil svare.

Krefitype (fylles ut av pasienten):

[ Bryst [JBukspyttkjertel [ Prostata
[1Tykk-/endetarm [ Vet ikke [ Bleere
[[IMagesekk [JONH [JHjerne

[ Lymfe [ISpiserar [J Annet
[JUnderliv [JLunge [JBarn (under 18 ar)
[INyre [1Blod/lymfe

Kryss av for hvordan du opplever ditt mgte med sykehuset

P4 en skala fra 1-5, hvor forngyd er du med folgende:
Svaert misforneyd Svaert forngyd

1 2 3 4 5

1. Blir du mgtt med respekt?

2. Opplever du at helsepersonellet har omsorg for deg?

3. Synes du ventetiden fra fastlegen henviste deg til sykehuset til forste time ved sykehuset var akseptabel?

4. Synes du ventetiden pa prover og undersgkelser her ved sykehuset er akseptabel?

5. Foler du at du blir godt informert om behandlingen du skal gjennomga?

6. Far du selv fortalt det som er viktig om din tilstand?

7. Har du tillit til at fagpersonene som behandler deg er dyktige?

8. Er du forngyd med behandlingen du far?

9. Opplever du at de ansatte pa avdelingen samarbeider godt?

10. Er du forngyd med samarbeidet mellom de ulike avdelingene internt pa sykehuset?

11. Opplever du at sykehuset samarbeider godt med fastlege/hjemmesykepleie?

12. Hvis aktuelt, opplever du at Segrlandet sykehus samarbeider godt med andre sykehus?

13. Alti alt, hvor forngyd er du med ditt mote med sykehuset?

Takk for at du tok deg tid til & svare!



