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Frågor om dina erfarenheter av Sällskap vid 
måltid 

Namn: ________________________________________________ 

Pers.nr. ________________________________________________ 

Datum: ________________________________________________ 
 

Dina synpunkter är viktiga för att vi ska kunna förbättra kvaliteten 
på vårt stöd och vår omsorg. Därför skulle vi vilja fråga dig vad du 
tycker om det stöd och den omsorg som du har fått i din dagliga 
livsföring. Om du har träffat olika omsorgspersonal, tänk på din 
sammantagna erfarenhet av dem när det gäller exempelvis 
bemötande.  
 
Det är helt frivilligt att lämna synpunkter. Formuläret tar ungefär 10 
minuter att besvara. Kryssa för det svar som du tycker stämmer bäst 
för varje fråga!  
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Frågor om dina erfarenheter av Sällskap vid 

måltid 

 

1. Hur uppfattar du att livskvaliteten i ditt dagliga liv har 
förändrats sedan angiven tidsperiod? 
 
Den har förbättrats mycket ☐ 

Den har förbättrats lite ☐ 

Ingen förändring ☐ 

Den har försämrats lite ☐ 

Den har försämrats mycket ☐ 

Den har försämrats mycket ☐ 

Vet inte ☐ 

 
 
 

2. Om livskvaliteten i ditt dagliga liv förbättrats, vilken 
betydelse har stödet/omsorgen haft? 
 
Helt avgörande betydelse ☐ 

Stor betydelse ☐ 

Varken stor eller liten betydelse ☐ 

Liten betydelse ☐ 

Ingen betydelse ☐ 

Vet inte ☐ 

 
 
 

3. Oavsett förändring, har några delar i stödet/omsorgen varit 
särskilt positiva? 

 
Ja ☐ 

Nej ☐ 

Vet inte ☐ 

Om ja, beskriv: 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

 

 Enkät stöd och omsorg 

Sida 3 (4) 

 
 

Frågor om dina erfarenheter av Sällskap vid 

måltid 

 

4. Oavsett förändring, har några delar i stödet/omsorgen varit 
negativa? 
 
Ja ☐ 

Nej ☐ 

Vet inte ☐ 

Om ja, beskriv: 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 
 

 

 
5. Är du nöjd med det sammantagna stödet/den sammantagna 

omsorgen? 
 
Mycket nöjd ☐ 

Ganska nöjd ☐ 

Varken nöjd eller missnöjd ☐ 

Inte särskilt nöjd ☐ 

Inte alls nöjd ☐ 

Vet inte ☐ 

 

 

 
6. Är du nöjd med personalens bemötande? 

 
Mycket nöjd ☐ 

Ganska nöjd ☐ 

Varken nöjd eller missnöjd ☐ 

Inte särskilt nöjd ☐ 

Inte alls nöjd ☐ 

Vet inte ☐ 
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7. Har du fått påverka hur stödet/omsorgen skulle genomföras? 
 

Ja, i hög grad ☐ 

Ja, i ganska hög grad ☐ 

Varken stor eller liten grad ☐ 

Endast i liten grad ☐ 

Nej, inte alls ☐ 

Vet inte ☐ 

 

 

 
8. Har du några förslag på förbättringar av stödet/omsorgen? 

Om ja, beskriv: 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 
 

 


