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BRUKARREVISION

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

ENKAT for brukarrevision p& Rehabiliteringsenheten
Tack for att du stiller upp och besvarar vara fragor.
Dina synpunkter &r viktiga. Sjalvklart ar du anonym.

Om du undrar over ndgot i det har papperet sad dr det bara att frdga nagon av
oss som ar pa plats.

Din bakgrund

1.Jagdr O man O kvinna O Jag har annan konsidentitet

2.Jagdr O under 25 ar O 25-40 ar O 41 3r eller dldre
3. Har du gatt i behandling tidigare? O Ja, en gang

O Ja, flera gdnger

O Nej

Stodet till dig innan du kom hit

4. Hur fick du kontakt med rehabiliteringsenheten?

O Genom telefon O Genom besdk

5. Hur gick det att fa kontakt?
O Litt O Svart O Vetej
6. Hur snabbt fick du hjdlp efter din forsta kontakt med rehabiliteringsenheten?
O Samma dag O Forsta veckan O Inom tva veckor
O Inom en manad O Efter mer dan en manad

7. Fick du den smartlindring du behdvde?



O Ja O Nej O Behovde inte smartlindring

8. Om du svarat ja: Hur ldng tid gick det mellan att du kom hit och att du
borjade din traning?
Ingen vantetid
1-3 dagar
4-6 dagar
1-2 veckor
Mer an 2 veckor

00000

9. Om du svarat nej - jag fick inte den smartlindring jag behévde: Varfor
inte?

Nulaget — verksamheten du ar i nu

10. Jag ar har i forsta hand pa grund av:

[ Arbetsskada 1 Olycksfall [ Sjukdom 7 Vardskada
utanfor
arbetet

11. Nu deltar jag i foljande behandling eller insats:

12. Finns det en plan for din behandling?
(Den kan kallas behandlingsplan, vardplan eller genomférandeplan.)

O Ja O Nej O Vet inte

13. Om du svarat ja: Har du fatt vara med om att utforma planen?

O Ja O Nej

14. Har du kunnat paverka valet av behandling? O Ja O Nej
O Delvis

15. Ger behandlingen och stodet du far den hjilp du behover?
O Ja O Delvis O Nej

16. Om du svarat nej eller delvis: Vad saknar du?



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Har anhoriga eller vanner till dig fatt ndgot stod?

O Ja O Nej O Inte aktuellt

Om du svarat ja eller nej: Var det bra eller daligt for dig?

O Bra O Daligt

Om du svarat inte aktuellt har du mojlighet att har ange varfor.

Kanner du dig trygg i den verksamheten du drinu? O Ja O Nej
O Delvis
Om du svarat nej eller delvis: Vad skulle skapa 6kad trygghet?

Har du fatt en for dig vettig information om hur verksamheten ska fungera?

0O Ja O Nej

Om du svarat nej: Vad saknar du?

Hur tycker du att personalen ar mot dig?

O Mycket bra O Bra O Mindre bra O Dadlig
Kan du sdga vad du tycker till personalen?

0 Ja O Nej O Ibland

Om du svarat nej eller ibland: Vad saknar du fér att kunna sdaga vad du

tycker till personalen?



27. Bryr personalen sig om dina synpunkter?
O Ja O Nej O Ibland

28. Tycker du personalen ar tillrackligt kunnig i rehabiliteringsfragor?
O Ja O Nej O Vetinte

29. Hur ar din mojlighet att traffa medicinskt kunnig personal?
OBra O Hyfsad O D3dlig O Vetinte

30. Ar du n6jd med lokalerna och miljon for verksamheten? O Ja O Nej
O Delvis

31. Om du svarat nej eller delvis: Vad vill du ska bli battre?

Din framtid

31. Kdanns det som behandlingen leder till en bra forandring for dig?
OJa O Nej O Fortidigt att svara pa

32. Finns det ndgon vard eller annan insats planerad for dig efter den har
behandlingen?

0O Ja O Nej O Vet ej O Inte aktuellt

33. Far du hjdlp att planera din framtid? O Ja O Delvis O Nej
O Inte aktuellt

34. Om du svarat ja eller delvis: Vad far du hjalp med nar det géller att planera
din framtid?

O Bostad O Arbete O Fritid O Annat ......ccccciiiiiieernnnnnnnes

Vill du tillagga nagot? Vi vill gdrna ha dina synpunkter!



Tack for att du svarade pa enkaten!



