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INTERVJU PATIENT/NÄRSTÅENDE
Bakgrundsfakta

Patientens ålder:
Patientens kön:

Frågeområden

Kontakt

• Hur kom Du i kontakt med personal inom Samrehab? (Arbetsterapeut, sjukgymnast,
rehabassistent, hjälpmedelspersonal, administrativ personal)

• Om Du själv tog kontakt, visste Du vart Du skulle vända dig? Hur visste Du vart Du skull
vända Dig?

• Blev Du hänvisad vidare? Av vem (På vilken Nivå?) Till vem ? På vilken nivå?) Kändes
det OK att bli hänvisad vidare ? Blev Du väl mottagen?

• Var det svårt att få kontakt med rätt person ?
• Var det en enstaka kontakt eller mer långvarig?

Samordning

• Har Du haft kontakt med olika team inom Samrehab (lasarett, poliklinik, i hemmet) med
anledning av samma problem/sjukdom/skada?

• Tycker Du att det fanns ett sammanhang mellan olika rehabiliteringsåtgärder som dessa
team utförde ? Om ej, vad fallerade? Har Du förslag på förbättringar?

• Fick Du information om att uppgifter om Din behandling journalförs och används vid
rapportering mellan olika behandlare inom Samrehab?

Behandling

• Har Du haft några kortsiktiga/långsiktiga mål för Din rehabilitering? Om ja, hur kom Du
fram till dessa mål?

• Sattes målen tillsammans med någon annan, i så fall vem och hur gick det till?
Återkopplade Din AT/SG till målen vid förbättringar i ditt ”tillfrisknande”?

• Har Du fått möjlighet att utvärdera målen tillsammans med Din behandlande
arbetsterapeut/sjukgymnast? Om ej, skulle Du önska det? Har Du fört
aktivitets/träningsdagbok?

• Har något förändrats i Ditt dagliga liv p g a de rehabiliteringsinsatser som genomförts ?
Har Du själv tagit ansvar för delar av Din behandling ex hemprogram? Fanns det, som Du
upplevde det,en röd tråd i behandlingen?

• Anser Du att Du själv kan påverka din hälsa och ditt dagliga liv genom t ex självträning
och olika aktiviteter ?
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• Har Du av personal inom Samrehab fått information om hur Du själv kan påverka Din
förmåga att klara av aktiviteter i ditt dagliga liv? Är Du aktiv med ”träning/motion” etc?
Hur länge har Du hållit på med detta?

• Får Du stöd/påstötning av närstående/hemtjänstpersonal att klara av olika aktiviteter själv?
Hur upplever Du detta?


