Bilaga 1

Min syn pa vard, stod och service

vid:(verksamhet, avd, kommun etc.)

En viktig del av att forbattra kvaliteten pa vard, stod och service ar att de som anvander den far ge sin
beddmning av densamma. | denna enkat far du mojlighet att ta stallning till de insatser du just nu far
vid en viss verksamhet. Genom att delta i undersokningen kan du bidra till att forbattra verksamhet-

en i framtiden.

Ditt deltagande ar frivilligt och paverkar inte pa nagot satt din fortsatta vard, stod eller service. Inga
uppgifter du lamnar kommer att kunna sparas till dig. Den information som samlas in bearbetas och
forvaras sa att ingen obehorig har tillgang till uppgifterna. Svaren pa enkdten kommer att kunna

sammanstallas bade for enskilda verksamheter och pa regional och nationell niva.
Deltagande i undersokningen innebar att Du nedan svarar pa nagra fragor kring din personliga livssi-
tuation och ett antal pastaende om den vard, stod eller service du far just nu. Formularet tar ungefar

10 minuter att besvara.

Nar du besvarar enkaten sa tank den vard, stod eller service du far just nu!



Har foljer nagra pastaenden om vard eller stod som vi ber dig ta stallning till.

Kryssa for det alternativ som bast stammer med din 3sikt!

1. Jag far ett bra bemétande fran personalen

2. Personalen ger mig det stod jag behover

3. Jag mots med respekt fran personalens sida

4. Jag far tillracklig information for att kunna vara delaktig i
planering och beslut

5. Jag har inflytande 6ver planering och beslut kring insatser
som ar aktuella for mig

6. Jag vet vem jag skall vanda mig till i personalen om jag be-
hover hjalp med nagot

7. Det finns ett bra samarbete mellan de verksamheter
jag behover kontakt med

8. De insatser jag far hjalper mig att leva ett mer sjalvstandigt
liv
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9. Jag kan rekommendera de insatser jag far till andra med
samma problem

10. Jag kdnner mig sdker pa att jag far de insatser jag har
sa lange jag behover dem
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Svara pa féljande fraga om du &r inlagd pa en psykiatrisk avdelning, deltar i en daglig sysselsattnings-

verksamhet eller bor i ett sédrskilt boende

11. Det finns aktiviteter och sysselsattning pa den har enheten
som ar stédjande och meningsfulla

L] Instdmmer helt

O Instdmmer delvis

[ Varken instammer eller tar avstand
(] Tar delvis avstand
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12.Beskriv vad du uppskattar mest i den vard, stod eller service du far just nu vid den har verk-

samheten

13. Beskriv vad du ar negativ till i den vard, stod eller service du far just nu vid den héar verk-

samheten
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14. Vad skulle du vilja andra pa néar det géller den vard, stod eller service du far just nu vid den

har verksamheten?

Avslutningsvis skulle vi vilja be dig om nagra uppgifter kring dig sjilv och dina kontakter med
vard och stod

15. fodelsear:

16. Kén: [ Kvinna
L1 Man

17. Har Du en psykiatrisk diagnos? O Nej

[1Ja

L] Vet gj

Om Ja vilken diagnos?

18. Hur lange har du haft kontakt med den [J < 6 manader
verksamhet som dina svar i enkaten avser (1 6-12 manader

] > 12 manader

L] Nej
[1Ja
Om Ja, érduinlagd [ frivilligt (HSL)
] med tvang (LPT/LRV)

19. Ar du fér narvarande inlagd pa en psykia-
trisk slutenvardsavdelning?

[ vet inte
20. Har du for narvarande kontakt med LIPsykiatrin
(satt kryss for de du har kontakt med) [J Kommunens socialtjanst

] Primarvarden

Stort tack for din medverkan!
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