Fragor om den hjalp du har fran
Svenljunga kommun

Markera med ett X |
den ruta vars
svar stammer bast for dig:

1. Far du den hjalp du behéver?
 Alltid

U ofta

O ibland

U sallan

L Aldrig

2. Anser du att du far hjalp vid de tidpunkter som du onskar?

U Aliid
D Ofta
U ibland
D Sallan
L Aldrig

3. Har du mdjlighet att tillfalligt fa hjalp med annat &n det som
overenskommits?

O Alltid

U ofta

U ibland

U sallan

L Aldrig

O Har ej varit aktuellt

4. Anser du att personalen har tillrackligt med tid for att utféra sina
arbetsuppgifter i ditt hem?

O Auttid
U ofta
U ibland
Q Sallan
L Aldrig



5. Ar det samma personal som hjalper dig?

O Auttid
Q Ofta
U ibland
Q Sallan
L Aldrig

6. Kan du paverka hur din hjalp ska utféras av personalen?

U Aliid
D Ofta
U ibland
D Sallan
L Aldrig

7. Bemots du med respekt fran personalen?

O Auttid
Q Ofta
U ibland
Q Sallan
L Aldrig

8. Upplever du att personalen pratar med dig och inte om dig?

U Aliid
D Ofta
U ibland
D Sallan
L Aldrig

9. Kommer personalen pa éverenskommen tid?

O Auttid
U ofta
L ibland
O Sallan
L Aldrig



10. Har personalen tillracklig kunskap for att hjalpa dig?

O Auttid
Q Ofta
U ibland
Q Sallan
L Aldrig

11. Litar du pa personalen som hjalper dig?

U Aliid
D Ofta
U ibland
D Sallan
L Aldrig

12. Ar du n6jd med den tid som personalen har att prata med dig?

O Auttid
Q Ofta
U ibland
Q Sallan
L Aldrig

13. Ar du n6jd med kvaliteten pa den mat som serveras?

O Autid

O ofta

U ibland

L sallan

L Aldrig

M| Jag har inte hjalp med maten fran kommunen.

14. Om du behover hjalp for att komma ut, far du det i den utstrackning som
du sjalv énskar?

O Autid

U ofta

U ibland

U sallan

L Aldrig

U Har ej varit aktuellt



15. Kommer personalen inom rimlig tid néar du larmar?

O Alltid

U ofta

U ibland

U sallan

L Aldrig

O Har ej varit aktuellt

16. Ar du n6jd med det bemotande som du far frdn den omsorgsutredare som
beslutar om vilken hjalp som du ska fa?

O Auttid
Q Ofta
U ibland
Q Sallan
L Aldrig

17. Upplever du dig trygg i ditt boende?

U Aliid
D Ofta
U ibland
D Sallan
L Aldrig

18. Ar du trygg med personalen som hjalper dig?

O Auttid
Q Ofta
L ibland
O Sallan
L Aldrig

19. Har du varit med och planerat den hjalp du far?

D Ja
M| Nej

20. Vet du vilken hjalp du &ar beviljad?

Qa
| Nej



21. Vet du hur man gor for att Overklaga beslut om hemtjanst om man inte ar
nojd?
Qa
| Nej

22. Vet du till vem du ska vanda dig med synpunkter och klagomal?

D Ja
| Nej

23. Vet du vem bland personalen som ar din kontaktperson?

D Ja
| Nej

U Har ingen kontaktperson

24. Vet du vem som ar chef fér personalen som hjalper dig?

D Ja
| Nej

25. Hur nojd ar du med hjalpen/omvardnaden i sin helhet?

Inte alls n6jd I hdgsta grad nojd
10

1 2 3 4 5 6 7 8 9
ODooO0ooOooooond

26. Hur val uppfyller ditt aldreboende dina férvantningar?

Inte alls | hdgsta grad
10

1 2 3 4 5 6 7 8 9
ODooO0ooOooooond



27. Forestéall dig ett aldreboende som ar perfekt i alla avseenden. Hur nara eller
langt ifran ett perfekt aldreboende kommer ditt aldreboende?

Langt ifran Mycket nara
1 10

2 3 4 5 o6 7 8 9
ODooO0ooOooooond

28. Ar du man eller kvinna?

D Man

D Kvinna

29. Hur gammal ar du?
L 65-69 ar

L 70-74 &r

L 75-79 &r

L s0-84 ar

[ 85-89 ar

(1 90-94 &r

(L 95 &r eller aldre

30. Bor du ensam i din bostad?

doa
| Nej

31. Vid ifyllandet av formularet har jag

| fyllt i svaren sjalv

U hat hjalp av anhorig, van eller annan person
U hatt hjalp av projektledare

32. Vilka ar de tre viktigaste sakerna som kommunen kan hjalpa dig med sa att
du far ett gott liv pa aldre dar?

1)

2)

3)




33. Andra synpunkter pa hjalpen fran kommunen som du vill ge oss:

Tack for din medverkan!



	30. Bor du ensam i din bostad? 

