
    

 

Habiliteringen 
 

  
 

Ort ………………………………………………………………….………………………………….. Datum ………………………………………..…………………..…………….. 
 

Svara på frågorna genom att kryssa i det alternativ du tycker stämmer bäst 
 
 

 

 

 
    

 
          

 
1. Jag har fått ny kunskap 

 

2. Jag har fått idéer om hur jag  
kan ge hjälp och stöd 
 

3. Jag förstår barnet/personen  
bättre efter gruppen 
 

 

Fortsätt på nästa sida! 

1 (2) 

Ej relevant 
(det går inte 
att svara på 
frågan) 

Instämmer  
i låg grad 

Instämmer  
till mindre 
än hälften 

Instämmer  
till mer än 
hälften 

Instämmer  
i hög grad      

 

  

  

  

    

 

4. Det har varit roligt a� göra 
"Tidsspaningarna" (läxor) 
mellan träffarna.

  

  

5. Det har varit roligt a� träffa 
de andra deltagarna i gruppen.

 

 

  

 6. Jag har få� e� bra bemötande 
av gruppledarna.

 

 

  

7. Jag kan tänka mig a� vara 
med i en annan grupp på 
Habiliteringen.

 

 

  

  
 

8. Jag vill lära mig mer om �d. 

 

 

Utvärderingsfrågor �ll närstående 
som deltagit i gruppen Tidsspaning 

180129



Sid 2 (2) 

9. Var det något du saknade? Vad var bra, mindre bra? Förbättringsförslag?
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Tack för dina synpunkter! 
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