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Resurscentrum for brukarinflytande

BRUKARREVISION

datum/ev
numrering........

ENKAT for brukarrevision p& Rehabiliteringsenheten

Tack for att du stéller upp och besvarar vara fragor.

Dina synpunkter ar viktiga. Sjalvklart ar du anonym.

Om du undrar éver ndgot i det har papperet s ar det bara att frdga ndgon av
0ss som &r pa plats.

Bakgrundsfaktorer
1. Kon:
[] Kvinna (] Man O Annan/.........
2. Alder:
© Under 25 ar 1125 - 40 ar 7141 8r och uppat

3. Huvudsakligen aktuell pa grund av:

[l Arbetsskada [l Olycksfall 1 Sjukdom 1 Vardskada
utanfor
arbetet

4. Jag deltar i: (typ av insats/behandling)



5. Har du gatt i behandling tidigare:

71 Ja, en gdng 1 Ja, flera génger 7 Nej

Tillganglighet

Hur upplever du mdéjligheten att komma i kontakt med rehabiliterinsgenheten?
6. Per telefon: O Latt 7 Svart O Vet ej

7. For besok: T Latt 7 Svart 7 Vet ej

8. Hur snabbt fick du hjalp efter din forsta kontakt med socialtjansten?

[l Samma dag [1 dag 2-6 [1dag 7-14
"1 Inom en manad " mer &an 1 manad

Stodets utformning och innehall

9. Fick du den smartlindring du behdvde?

Ja [1 Nej [1 Behdvde ej

10. Hur Iang tid gick det mellan att du kom hit och att du borjade din tréning?
[ Ingen vantetid [11-3 dagar [1 4-6 dagar

1 1-2 veckor [l mer an 2 veckor

11. Har du behandlingsplan? (kan &ven kallas genomférandeplan eller v8rdplan)

[ Ja [1 Nej [1 Vet inte



12. Har du fatt tillrdcklig information om ordningsregler och forhadllningssatt
for verksamheten du deltar i?

[0 Ja 1 Nej

13. Tillgodoser behandlingen eller den hjalp du far, dina behov?

[ Ja [l Delvis [1 Nej

14. Om nej eller delvis vad saknar du?

15. Finns det eftervdrd efter genomgangen behandling for dig?

[ Ja [ Nej [ Vet €j [l Ej aktuellt

16. Har anhoériga erbjudits stod?

1 Ja " Nej " Ej aktuellt

17. Ges du mojlighet till planering for framtiden (bostad, arbete, fritid etc.)

[1Ja [ Nej [l Ej aktuellt

Delaktighet

18. Var du delaktig i utformningen av din behandlingsplan? (kallas ocks§
genomférandeplan eller v8rdplan)

I Ja ' Nej " Ej aktuellt

19. Har du sjalv kunnat pdverka valet av behandling?



0 Ja [ Nej

Bemotande och miljo

20.

Kanner du dig trygg i verksamheten?

0 Ja [ Nej

21. Om nej, vad skulle du vilja férandra?

22,

23.

24,

25.

26.

Hur upplever du att du blir bemétt av personalen?
I Mycket bra I Bra I Mindre bra 1 Daligt
Kdnner du att du kan framfora dina 3sikter till personalen?

Ja [1 Nej

Upplever du att man lyssnar till vad du sager?

0 Ja [ Nej

Ar du n6jd med lokalerna och miljon?

[ Ja [1 Nej

Om nej, vad vill du férandra eller tillfora?



Kompetens och resurser

27. Upplever du att personalen ar tillrackligt kunnig i rehabiliteringsfragor?

Ja Nej Vet inte

28. Hur ar tillgangen till personal med medicinsk kunskap?

Bra Dalig Vet inte

Forandring

29. Kanns det som behandlingen leder till en positiv forandring for dig?

©Ja 1 Nej " For tidigt att svara pa

30. Ar det ndgot mer du vill tilligga? Vi vill gidrna ha dina synpunkter!




Tack for att du svarade pa enkaten!



