
:A قسم

A1. تقييم ملخص
أعارض
بشدة أعارض

لا أوافق ولا
أعارض أوافق

أوافق بشدة
لا أعرف

نا راضٍ عن فريق الدعم في مسكني

أشعر بالأمان مع فريق الدعم في مسكني

A2.   الفرص المتاحة أمامي للتأثير على الدعم الذي أتلقاه
أعارض
بشدة أعارض

لا أوافق ولا
أعارض أوافق

أوافق بشدة
لا أعرف

ُتاح أمامي فرصة التأثير في كيفية إنجاز ما أتلقى من دعم
سكني أو مساعدة سكنية

يسأل فريق الدعم في مسكني عن نوع الدعم الذي
أفضله

أعرف الجهة التي ألجأ إليها لتقديم تعليقات أو شكوى
بشأن فريق الدعم في مسكني

A3.

آرائي بخصوص المساعدة التي أتلقاها
أعارض
بشدة أعارض

لا أوافق ولا
أعارض أوافق

أوافق بشدة
لا أعرف

يفهم فريق الدعم في مسكني ما أحتاج إليه

يعرف داعمو السكن نقاط قوتي وقدراتي

أنا راضٍ عن الدعم الذي أتلقاه من فريق الدعم في
منزلي

A4.

كيف أشعر مع مسؤولي دعم السكن خاصتي
أعارض
بشدة أعارض

لا أوافق ولا
أعارض أوافق

أوافق بشدة
لا أعرف

أنا أثق في فريق الدعم في مسكني

يعاملني داعمو السكن باحترام

يجيد فريق الدعم في مسكني تشجيعي على أداء المهام
بنفسي
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:B قسم 
التمييز في المركز 

إن التمييز يكون عندما يقوم أحد أفراد طاقم العمل بإهانتك، أو معاملتك بطريقة غير عادلة، أو معاملتك بطريقة أسوأ من
طريقة معاملة الأشخاص الآخرين. وينبغي أن يكون لدى المعاملة الغير عادلة أو إساءة المعاملة ارتباطاً بأحد أسس التمييز
السبعة (الجنس، والهوية الجنسية أو التعبير عن الهوية الجنسية، والعرق، والدين أو أي معتقد آخر، والإعاقة، والتوجه الجنسي،
والسن) وفي حال قام أحد المقيمين في السكن بإساءة معاملة مقيم آخر فإن هذه الأفعال تُسمى مُضايقات.

B1. هل شعرت أنك تتعرض للتمييز من قبل فريق الدعم في
مسكنك أثناء الأشهر الاثنى عشر الأخيرة؟

 
نعم

لا

أفضل عدم الإجابة

B2. ما السبب الذي جعلك تشعر أنك تتعرض للتمييز؟ يمكنك اختيار
أكثر من اختيار.

لأنني امرأة (الجنس)

لأنني رجل (الجنس)

لأنني أشعر بكوني امرأة\رجل\هوية جنسية أخرى إلا أنني ولدت كرجل أو امرأة (الهوية الجنسية أو
التعبير عن الهوية الجنسية)

لأنني قادم من دولة أخرى (العرق)

بسبب ديانتي (الدين أو أي معتقد آخر)

لأنني أُعاني من إعاقة (الإعاقة)

لأنني أحب  أو أرغب بممارسة الجنس مع شخص من نفس جنسي (التوجه الجنسي)

بسبب سني (السن)

أفضل عدم الإجابة

B3. هل أخبرت أيًا من أفراد طاقم العمل بما حدث؟

 
نعم

لا

جزئيًا

أفضل عدم الإجابة
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B4.

إن قمت بإخبارهم بالفعل، فهل تعتقد أن وضعك قد تحسن؟

 
نعم

لا

جزئيًا

أفضل عدم الإجابة

:C قسم 
يُرجى الملاحظة أن الأسئلة أدناه ليس لها أية علاقة بالنشاط بل هي أسئلة حول كيفية قيام مسؤول المساعدة بإجراء التحقيق
الخاص باحتياجك إلى الدعم!

C1. هل كنت على تواصل مع مقيم دعم الإعالة الخاص بك العام
الماضي؟ 

 

 
نعم

لا

لا أعرف

C2. أسئلة حول كيفية إجراء الاستفسار عن احتياجي للدعم
أعارض
بشدة أعارض

لا أوافق ولا
أعارض أوافق

أوافق بشدة
لا أعرف

من السهل التواصل مع المقيّم المسؤول عن شؤون
المساعدة

أنا راضٍ عن كيفية سير الأمور عندما استعرضنا أنا ومُقَيِّم
الإعانات الخاص بي ما الذي أحتاجه من إجراءات الدعم

(مثلاً السكن)

أنا سعيد بالطريقة التي يتعامل بها الموظف المسؤول عن
شؤون المساعدة معي

:D قسم 

D1.
أعارض
بشدة أعارض

لا أوافق ولا
أعارض أوافق

أوافق بشدة
لا أعرف

أنا راضٍ عن عدد الساعات التي أتلقى فيها الدعم المنزلي
شهريًا

لقد قمت باختيار موفر الرعاية بنفسي

تم منحي معلومات عن إمكانية اختياري لموفر الرعاية
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:E الخلفیة قسم

E1. هل أجبت عن الأسئلة بنفسك؟

 
نعم، أجبت عنها جميعًا بنفسي

لا، مع صديق أو قريب أو شخص آخر

لا، قام غيري بالإجابة عن الأسئلة بدلاً مني.

E2. هل ولدت في السويد؟

 
نعم

لا

أفضل عدم الإجابة

E3. هل ولد والديك في السويد؟

 
ولد كلا والدي في السويد

ولد أحد والدي في السويد

Iالسويد في والدي من أي يولد لم

أفضل عدم الإجابة

لا أعرف

E4. Har du några övriga synpunkter? Dina svar kommer
redovisas i sin helhet men anonymiserade och blir
offentliga. Skriv därför INTE saker som gör att ditt
svar går att identifiera (som namn, adress eller
liknande.)
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