تذليل العقبات: تيسير الوصول إلى الخدمات العلاجية لمرضى السرطان - بما يتضمن الفحص
1.
سومرست وولتشاير وآفون وغلوسترشير (SWAG) شريكك المحلي التابع لخدمة الصحة الوطنية NHS لعلاج السرطان. نحن واحدة من أصل 21 مؤسسة لعلاج السرطان في إنجلترا، حيث نعمل مع المستشفيات والعيادات والمنظمات الأخرى التابعة لخدمة الصحة الوطنية NHS لتحسين خدمات علاج السرطان في منطقتك. 

نحن سعداء بالتعاون مع هيئة مراقبة الصحة (هيلثووتش Healthwatch) لفهم تجارب الناس مع خدمات السرطان في منطقتك، والتعرف على الإيجابيات ومجالات التحسين. من خلال مشاركة تجاربك وتحدياتك وأفكارك، فإنك تساعدنا على فهم نقاط القوة والأمور التي تتطلب تغييرًا لدينا.

يستغرق الاستطلاع عادةً من 5 - 10 دقائق. شكرًا على تخصيص جزء من وقتك لمشاركة تجربتك. ستُعامل كل المعلومات التي تقدمها بسرية تامة، ولن تُستخدم إلا لأغراض هذا الاستطلاع. 

اطلع على سياسة الخصوصية لدينا.
2. 
1. يُرجى إخبارنا أين تعيش.
	    
	بريستول Bristol

	    
	باث وشمال شرق سومرست Bath and North East Somerset

	    
	غلوسترشاير "Gloucestershire"

	    
	شمال سومرست "North Somerset"

	    
	سومرست "Somerset"

	    
	جنوب غلوسترشاير "South Gloucestershire"

	    
	ولتشاير Wiltshire


2. هل جربت أنت أو شخص قريب منك الاستفادة من الخدمات العلاجية ذات الصلة بالسرطان (مثلاً؛ الفحص، التشخيص، العلاج)؟
	
	الفحص
	التشخيص (الاختبارات التي أجريتها لمعرفة ما إذا كنت مصابًا بالسرطان، على سبيل المثال: الأشعة، تصوير الثدي "ماموغرام"، منظار القولون، الاختبارات الأخرى)
	العلاج
	التواصل مع أخصائي الرعاية الصحية بخصوص الأعراض (على سبيل المثال؛ الممارس العام، الصيدلية، العيادة، خط المساعدة 111)

	نعم
	    
	    
	    
	    

	لا
	    
	    
	    
	    

	غير متأكد
	    
	    
	    
	    


 
3. ما التحديات التي واجهتها للحصول على هذه الخدمات؟ يُرجى تحديد كل النقاط المنطبقة.
	
	الفحص
	التشخيص
	العلاج
	التواصل مع أخصائي الرعاية الصحية بخصوص الأعراض (على سبيل المثال؛ الممارس العام، الصيدلية، العيادة، خط المساعدة 111)

	لا يوجد
	    
	    
	    
	    

	صعوبات تتعلق بالانتقال
	    
	    
	    
	    

	تكلفة الخدمات أو السفر
	    
	    
	    
	    

	مواعيد غير مناسبة
	    
	    
	    
	    

	موقع الخدمات
	    
	    
	    
	    

	مسؤوليات تقديم الرعاية أو الاعتناء بالأطفال
	    
	    
	    
	    

	التزامات العمل
	    
	    
	    
	    

	نقص المعلومات
	    
	    
	    
	    

	صعوبة التواصل بسبب اختلاف اللغة
	    
	    
	    
	    

	الخوف من الوصم الاجتماعي وإصدار الأحكام
	    
	    
	    
	    

	الحرج/العار
	    
	    
	    
	    

	المعتقدات الثقافية/الدينية
	    
	    
	    
	    

	عدم إمكانية التواصل عبر الهاتف/الإنترنت
	    
	    
	    
	    

	تجارب سابقة سيئة
	    
	    
	    
	    

	الخوف من التشخيص
	    
	    
	    
	    

	أوقات الانتظار الطويلة
	    
	    
	    
	    

	غياب الدعم الاجتماعي
	    
	    
	    
	    

	التواصل غير المنتظم
	    
	    
	    
	    

	صعوبة التعامل مع المنظومة
	    
	    
	    
	    

	ما يقوله الأصدقاء
	    
	    
	    
	    

	لم احتاج إلى المواعيد
	    
	    
	    
	    


غير ذلك (يُرجى التحديد):
 
	






4. هل فوتّ موعدًا من قبل؟ إذا كانت الإجابة "نعم"، فما كانت الأسباب؟
	    
	لا، لم أفوت أي مواعيد

	    
	نعم - مشاكل المواصلات

	    
	نعم - العمل أو الالتزامات الشخصية

	    
	نعم - نسيت أو لم أتلقَ تذكيرًا

	    
	نعم - شعرت بالقلق أو أني لست على ما يرام

	    
	نعم - لم استطع تدبير الاعتناء بالطفل أو تقديم الرعاية

	    
	نعم - لم أفهم غرض الموعد

	    
	غير ذلك (يُرجى التحديد):
 
 



3. 
5. هل تلقيت معلومات عن خدمات السرطان؟ يُرجى تحديد كل النقاط المنطبقة.
	    
	الممارس العام أو أخصائي الرعاية الصحية

	    
	النشرات أو الملصقات

	    
	وسائل التواصل الاجتماعي

	    
	المجموعات المجتمعية أو الفعّاليات

	    
	الأصدقاء أو العائلة

	    
	المذياع أو الصحف المحلية

	    
	البحث عبر الإنترنت

	    
	غير ذلك (يُرجى التحديد):
 
 



6. إلى أي مدى كانت المعلومات واضحة؟
	    
	واضحة للغاية

	    
	واضحة إلى حد ما

	    
	عادية

	    
	غير واضحة إلى حد ما

	    
	غير واضحة على الإطلاق


7. كيف يمكن تحسين التواصل معك؟ يُرجى تحديد كل النقاط المنطبقة.
	    
	دعم اللغة أو الترجمة

	    
	شرح مبسط

	    
	أدوات المساعدة المرئية (مثل: المخططات البيانية، مقاطع الفيديو)

	    
	المعلومات بتنسيق مختلف (على سبيل المثال؛ صوتية، مطبوعة بخط كبير)

	    
	مواد تراعي الاعتبارات الثقافية

	    
	لا شيء

	    
	غير ذلك (يُرجى التحديد):
 



4. 
8. هل شعرت إن أخصائيي الرعاية الصحية ينصتون إليك ويحترمونك؟
	
	الفحص
	التشخيص
	العلاج
	التواصل مع أخصائي الرعاية الصحية بخصوص الأعراض (على سبيل المثال؛ الممارس العام، الصيدلية، العيادة، خط المساعدة 111)

	دائمًا
	    
	    
	    
	    

	غالبًا
	    
	    
	    
	    

	أحيانًا
	    
	    
	    
	    

	نادرًا
	    
	    
	    
	    

	أبدًا
	    
	    
	    
	    


9. هل أُخذت احتياجاتك الثقافية أو الدينية أو الجندرية بعين الاعتبار خلال تقديم الرعاية؟
	
	الاحتياجات الثقافية
	الاحتياجات الدينية
	الاحتياجات الجندرية

	نعم، تمامًا
	    
	    
	    

	نعم، إلى حد ما
	    
	    
	    

	لا
	    
	    
	    

	لا ينطبق
	    
	    
	    


10. هل شعرت إن البيئة (مثلاً؛ غرف الانتظار، العيادات) آمنة وتستوعب الجميع؟
	    
	نعم

	    
	لا

	    
	غير متأكد


11. هل تم استيفاء احتياجات الوصول لديك (مثلاً؛ احتياجات الحركة، المساعدات الحسية، التواصل)؟
	    
	نعم، تمامًا

	    
	نعم، جزئيًا

	    
	لا

	    
	لا ينطبق


12. هل يوجد أي شيء آخر تود مشاركته عن تجربتك؟
	

	


5. 
13. الأسئلة التالية اختيارية وستُعامل بسرية تامة. لن تُستخدم إجاباتك إلا بغرض المساعدة في الكشف عن العراقيل التي تحول دون الاستفادة المثلى من خدمات علاج السرطان بما يتضمن الفحص والرعاية بين المجموعات المختلفة. من خلال مشاركة هذه المعلومات، فإنك تساعدنا على تحسين خدماتنا وجعلها تستوعب كل فئات المجتمع. 
كم عمرك؟
	    
	18 - 24

	    
	25 - 34

	    
	35 - 49

	    
	50 - 64

	    
	65 - 79

	    
	80 عامًا فما فوق

	    
	أفضل عدم الإفصاح

	    
	غير معروف
 
 
 
 
 

	 
	 


14. ما جنسك؟
	    
	رجل

	    
	امرأة

	    
	متنوع الهوية الجندرية

	    
	أفضل الوصف بنفسي

	    
	أفضل عدم الإفصاح

	    
	غير معروف


15. يُرجى إخبارنا عن توجهك الجنسي
	    
	لاجنسي

	    
	ثنائي الميل الجنسي

	    
	رجل مثلي الجنس

	    
	مغاير الجنس

	    
	امرأة مثلية الجنس

	    
	ميل جنسي متعدد

	    
	أفضل عدم الإفصاح

	    
	أفضل الوصف بنفسي

	    
	غير معروف


16. ما أصلك العرقي؟
	    
	عربي

	    
	آسيوي/ آسيوي بريطاني: بنغالي

	    
	آسيوي/ آسيوي بريطاني: صيني

	    
	آسيوي/ آسيوي بريطاني: هندي

	    
	آسيوي/ آسيوي بريطاني: باكستاني

	    
	آسيوي/ آسيوي بريطاني: أي خلفية آسيوية/ آسيوية بريطانية أخرى

	    
	أسمر/ أسمر بريطاني: أفريقي

	    
	أسمر/ أسمر بريطاني: كاريبي

	    
	أسمر/ أسمر بريطاني: أي خلفية سمراء/ سمراء بريطانية أخرى

	    
	مجموعات عرقية مختلطة/ متعددة: آسيوي وأبيض

	    
	مجموعات عرقية مختلطة/ متعددة: أفريقي أسمر وأبيض

	    
	مجموعات عرقية مختلطة/ متعددة: كاريبي أسمر وأبيض

	    
	مجموعات عرقية مختلطة/ متعددة: أي مجموعة عرقية متنوعة/متعددة أخرى

	    
	أبيض: بريطاني/إنجليزي/من آيرلندا الشمالية/اسكتلندي/ويلزي

	    
	أبيض: آيرلندي

	    
	أبيض: الغجر أو الرحّال أو الرحّال الأيرلنديون

	    
	أبيض: الروما

	    
	أبيض: أي خلفية بيضاء أخرى

	    
	أي مجموعة عرقية أخرى

	    
	أفضل عدم الإفصاح

	    
	غير معروف


17. هل تنتمي إلى مجتمع رواد القوارب؟
	    
	نعم

	    
	لا


18. هل لديك إعاقة و/أو حالة صحية طويلة الأمد؟
	    
	لا

	    
	نعم

	    
	أفضل عدم الإفصاح

	    
	غير معروف


19. تفاصيل الإعاقة و/أو الحالة الصحية طويلة الأمد
	    
	الربو أو الانسداد الرئوي المزمن أو حالة تنفسية أخرى 

	    
	العمى أو إعاقة بصرية حادة 

	    
	السرطان 

	    
	أمراض القلب/الأوعية الدموية (بما يتضمن الجلطات) 

	    
	حالة مزمنة طويلة الأمد 

	    
	الصمم أو ضعف السمع الحاد 

	    
	الخرف 

	    
	داء السكري 

	    
	الصرع 

	    
	ارتفاع ضغط الدم 

	    
	إعاقات أو صعوبات التعلّم (مثل: عسر القراءة، عسر الحساب، عسر الحركة) 

	    
	حالة نفسية 

	    
	مشاكل العضلات والعظام 

	    
	التباين العصبي (مثل: فرط الحركة وتشتت الانتباه، التوحد) 

	    
	إعاقة جسدية أو حركية 

	    
	أفضل عدم الإفصاح

	    
	أخرى


20. ما وظيفتك؟
	    
	موظف

	    
	أمارس العمل الحر

	    
	أبحث عن عمل

	    
	قُبلت في الوظيفة ولكن لم أبدأ العمل بعد

	    
	متقاعد

	    
	طالب/في مرحلة تعليمية ما

	    
	معاق أو مريض على المدى الطويل

	    
	اعتني بأسرة


غير ذلك (يُرجى التحديد):
 
	






 
 
21. هل تقدم الرعاية لصديق أو قريب؟ 
تصف خدمة الصحة الوطنية NHS مقدم الرعاية على أنه أي شخص - بما يتضمن الأطفال والبالغين - يعتني بقريب أو شريك أو صديق بحاجة إلى المساعدة بسبب مرض أو وهن أو إعاقة أو حالة نفسية أو إدمان، ولا يمكنه العيش من دون هذا الدعم. الرعاية المقدمة "غير مدفوعة".
	    
	نعم

	    
	لا

	    
	أفضل عدم الإفصاح

	    
	غير معروف


22. يُرجى إخبارنا بالجزء الأول من رمزك البريدي، والرقم في الجزء التاني منه (مثلاً؛ BS14 3)
	

	


23. إذا كنت مهتمًا بالحديث عن تجربتك بمزيد من التفصيل، يسعدنا الإنصات إليك. يُرجى ترك بيانات الاتصال الخاصة بك فيما يلي، وسنتواصل معك.
	

	


 
