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Namn:  

Datum:  

 
 

TSS-2 
Treatment Satisfaction Scale 2© 

 
 

Instruktioner 
Detta frågeformulär handlar om hur du har upplevt behandlingen på vår 
behandlingsenhet. Läs varje fråga eller påstående och ta ställning till vilket 
svarsalternativ du tycker stämmer bäst för dig. Sätt sedan ett kryss (X) i rutan vid 
detta svarsalternativ. Markera bara ett alternativ för varje fråga/påstående (om inget 
annat anges). Hoppa inte över någon fråga. Dina svar behandlas naturligtvis under 
tystnadsplikt. Tack för din medverkan. 

 
 

1. Tycker du att du blev väl bemött på vår behandlingsenhet? 
 
3 ja, i mycket hög grad 
2 ja, i ganska hög grad 
1 ja, i viss mån 
0 nej 

Kommentar:   
   

   
   

 
 
2. Tycker du att behandlingens uppläggning och innehåll på enheten passade dig bra? 

 
3 ja, i mycket hög grad 
2 ja, i ganska hög grad 
1 ja, i viss mån 
0 nej 

Kommentar:   
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3. Tycker du att din/a behandlare på enheten kunnat lyssna på och förstå det du tog upp i 

behandlingen? 
 
3 ja, i mycket hög grad 
2 ja, i ganska hög grad 
1 ja, i viss mån 
0 nej 

Kommentar:   
   

   
   

 
 
4. Hade du förtroende för din/a behandlare på enheten? 

 
3 ja, i mycket hög grad 
2 ja, i ganska hög grad 
1 ja, i viss mån 
0 nej 

Kommentar:   
   

   
   

 
 
5. Tycker du att du och din/a behandlare på enheten varit överens om målen för din 

behandling? 
 
3 ja, i mycket hög grad 
2 ja, i ganska hög grad 
1 ja, i viss mån 
0 nej 

Om du svarat nej, vad är det ni inte varit överens om?   
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6. Vilken uppfattning har du om enheten i allmänhet? 
 
-1 mycket negativ 
0  negativ 
1  neutral, varken eller 
2  positiv 
3  mycket positiv 
 

Kommentar:   
   

   
   

   
   

   
   
 


