
Sección A: 

A1. Conclusiones finales
Totalmente

en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

Bastante de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo No lo sé

Estoy satisfecho/a con el personal de asistencia en la
vivienda.

Me siento seguro/a con el personal de asistencia en la
vivienda.

 

A2. Mis oportunidades de influir en la ayuda o asistencia que recibo
Totalmente

en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

Bastante de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo No lo sé

Tengo la posibilidad de influir en cómo se lleva a cabo la
ayuda o la asistencia que recibo en la vivienda

El personal de apoyo me pregunta de qué modo quiero
recibir ayuda.

Sé adónde debo dirigirme si tengo comentarios o quejas
sobre el personal de asistencia en la vivienda.

A3.

Qué opino sobre el apoyo que recibo
Totalmente

en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

Bastante de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo No lo sé

El personal de asistencia en la vivienda entiende cuáles
son mis necesidades.

El personal de asistencia en la vivienda conoce mis
fortalezas y mis capacidades

Estoy contento/a con la ayuda que recibo del personal de
asistencia en la vivienda.

A4.

Cómo me siento con el personal de asistencia en la vivienda
Totalmente

en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

Bastante de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo No lo sé

Confío en el personal de apoyo del lugar donde vivo.

El personal de asistencia en la vivienda me respeta

El personal sabe cómo animarme a hacer las cosas de
manera autónoma (es decir, por mí mismo/a).

Ej för ifyllnad



Sección B: 
Discriminación en la actividad 

Hay discriminación cuando usted es ofendido, tratado de manera injusta o de manera menos favorable que otras personas por
alguno de los miembros del personal. El trato injusto o la ofensa deben estar relacionados con cualquiera de los siete motivos de
discriminación (género, identidad o expresión de género, origen étnico, religión u otras creencias, discapacidad, orientación
sexual y edad). Si un usuario de una vivienda ofende a otros usuarios, esto se denomina hostigamiento.

B1. ¿Sientes haber sido discriminado/a por el personal de apoyo de tu
vivienda durante los últimos doce meses?

 
Sí

No

Prefiero no contestar

B2. ¿Cuál fue el motivo que hizo que te sintieras discriminado/a? Puedes
elegir más de una opción.

Porque soy mujer (género)

Porque soy hombre (género)

Porque me siento como mujer/hombre aunque nací como hombre o mujer (identidad o expresión de
género)

Porque vengo de otro país (origen étnico)

Debido a mi religión (religión u otras creencias)

Porque tengo una discapacidad (discapacidad)

Porque estoy enamorado/me enamoro de o quiero tener relaciones sexuales con alguien de mi mismo
sexo (orientación sexual)

Debido a mi edad (edad)

Prefiero no contestar

B3. ¿Le has contado al personal lo que ha sucedido?

 
Sí

No

En parte

Prefiero no contestar
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B4.

¿Si se lo has contado al personal, ¿crees que la situación ha
mejorado?

 
Sí

No

En parte

Prefiero no contestar

Sección C: 
Tenga en cuenta que las preguntas a continuación no se refieren al servicio sino a cómo fue realizada la investigación de su
necesidad de ayuda por parte del administrador de ayudas.

C1.  ¿Has tenido contacto con tu evaluador/a de asistencia durante el
último año? 

 
Sí

No

No sé

C2. Preguntas relacionadas con la investigación sobre mi necesidad de
apoyo

Totalmente
en

desacuerdo
Bastante en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

Bastante de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo No lo sé

Es fácil tomar contacto con mi supervisor de gestión de
ayudas.

Estoy contento/a con cómo se desarrolló el proceso
cuando mi evaluador/a de asistencia y yo revisamos qué

medidas de ayuda necesitaba (por ejemplo, vivienda).

El evaluador/a de asistencia me trata bien

Sección D: 

D1. Preguntas sobre la libertad de elección
Totalmente

en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

Bastante de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo No lo sé

Estoy contento/a con el número de horas de apoyo que
recibo por mes en el lugar donde vivo.

He elegido yo mismo/a a la persona que me asiste.

He recibido información sobre la posibilidad de elegir a
la persona que me asiste.
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Sección E: Preguntas generales

E1. ¿Has contestado las preguntas tú mismo/a?

 
Sí, las contesté yo mismo/a.

No, lo hice con un amigo/a, un familiar u otra persona.

No, otra persona ha contestado por mí.

E2. ¿Has nacido en Suecia?

 
Sí

No

Prefiero no contestar

E3. ¿Sus padres nacieron en Suecia?

 
Mis padres nacieron en Suecia.

Uno de mis padres nació en Suecia.

INinguno de mis padres nació en Suecia.

Prefiero no contestar

No lo sé

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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