Zusammenfassende Beurteilung

ui:,nh‘:,r;;t Stimme Weder W::;;?;d Weil3
nicht zu kaum zu noch 7u Stimmt nicht
Ich weil3, an wen ich mich wenden muss, wenn ich etwas
mitteilen mochte oder mit meinen Wohnbetreuern nicht D D D D D
zufrieden bin.
Meine Wohnbetreuer verstehen meine Bediirfnisse. D D D D D D
D [] [] [] [] D
L L L L
A2, Meine Meinung iiber meine Moglichkeiten, die mir gewéhrte Hilfe
oder Unterstiitzung zu beeinflussen
Stimme Stimme
iiberhaupt Stimme Weder weitgehend Weil3
nicht zu kaum zu noch 7u Stimmt nicht
Ich kann Einfluss darauf nehmen, wie die Unterstiitzung D ! ! ! | D
und Hilfen im Heim fiir mich ausgefiihrt werden L L
Mein Gutachter/meine Gutachterin fragt, auf welche D 1 1 1 1 D
Weise ich Hilfe oder Unterstiitzung haben méchte L L L L
Meine Wohnbetreuer wissen, was ich selbst schaffe. D D D D D D
A3.
Meine Meinung iiber die mir gewiihrte Hilfe oder Unterstiitzung
Stimme i Stimme .
iiberhaupt Stimme Weder weitgehend Weif3
nicht zu kaum zu noch 7u Stimmt nicht
Meine Wohnbetreuer verstehen meine Bediirfnisse. D r - D D D
Meine Betreuungspersonen kennen meine Stirken und D | ] ol ! D
Fahigkeiten L L L L
Ich bin mit der Unterstiitzung, die ich von meinen D | | ! | D
Wohnbetreuern bekomme, zufrieden. L L L] L
Ad.
Meine Zufriedenheit mit meinen Wohnbetreuern
Stimme . Stimme .
iiberhaupt ~ Stimme Weder  weitgehend Weifl
nicht zu kaum zu noch 7u Stimmt nicht
Ich habe Vertrauen zu meinen Wohnbetreuern. D r r D D D
Meine Betreuungspersonen behandeln mich mit Respekt D D D D D D
Das Personal versteht es, mich dazu zu bringen, Dinge D 1 1 1 1 D
L L L L

selbststindig zu erledigen (also Dinge selbst erledigen)



Teil B:

Diskriminierung in den Tétigkeiten

Diskriminierung liegt vor, wenn Sie vom Personal gekriankt, benachteiligt oder schlechter als andere Personen behandelt
werden. Die Benachteiligung oder Krinkung muss mit einem der sieben Griinde fiir Diskriminierung verbunden sein, namlich:
Geschlecht, Geschlechtsidentitit oder -verhalten, ethnische Zugehorigkeit, Religion oder andere Glaubensrichtung, sexuelle
Orientierung sowie Alter. Wenn Nutzer in einer Unterbringung andere Nutzer krénken so handelt es sich um Beldstigung.

B1. Haben Sie sich wiihrend der letzten 12 Monate durch Ihren
Wohnbetreuer diskriminiert gefiihlt?

Ja
Nein

Will ich nicht beantworten

[ F{FL]

B2. Was istdie Ursache fiir Ihr Empfinden diskriminiert zu sein. Sie
konnen mehr als einen der sieben Griinde fiir Diskriminierung
auswiihlen.

Weil ich eine Frau bin (Geschlecht)

Weil ich ein Mann bin (Geschlecht)

Weil ich mich als Frau/Mann/.empfinde-obwohl ich als Junge oder Middchen geboren bin
(Geschlechtsidentitit oder -verhalten)

Weil ich von einem anderen Land komme (ethnische Zugehorigkeit)
Auf Grund meiner Religion (Religion oder andere Glaubensrichtung).

Weil ich behindert bin(Funktionseinschrinkung)

Weil ich Zuneigung zu Personen meines Geschlechts empfinde und Sex‘haben mochte (Sexuelle
Orientierung)

Auf Grund meines Alters (Alter)
Will ich nicht.beantworten

B3. Haben Sie iiber die Geschehnisse mit einem Mitarbeiter gesprochen?

Ja
Nein

Teilweise

(T O oo

Will ich nicht beantworten



B4.

Wenn Sie iiber etwas berichtet haben, ist es dann IThrer Meinung nach

besser geworden?

Will ich nicht beantworten

Teil C:

Ja

Nein

Teilweise

[ F{FLF{]

Bitte beachten Sie, dass sich die untenstehenden Fragen nicht auf die Tatigkeiten beziehen sondern darauf, wie der

Gutachter/die Gutachterin die Ermittlung Threr Bediirfnisse durchgefiihrt hat!

Cl1.
Betreuungsbeauftragten?

C2.

Hatten Sie im vergangenen Jahr Kontakt mit Ihrer oder Ihrem

Ja D
Nein [:]
Weil} nicht D

Fragen iiber meinen Gutachter/meine Gutachterin (die Person der

Gemeindeverwaltung, die ermittelt, welche Hilfe oder Unterstiitzung

Sie benotigen)

ﬁSb::}l::,; Stimme Weder Wesit:;:ﬁ:nd Weil3
nichtzu  Kaum zu noch zu Stimmt nicht
Es ist leicht, mit dem fiir mich zustindigen ] 1 1 1 D
Sachbearbeiter in Kontakt zu treten = - L L
Ich bin damit zufrieden, wie ich und mein
Gutachter/meine Gutachterin besprochen haben, welche 1 7 1 D
Unterstiitzung ich benétige (zum Beispiel L L L
Wohneinrichtung)
Ich bin mit dem Verhalten meines Gutachters/meiner D 1 1 1 D
Gutachterin zufrieden L L L
Teil D:
D1. Fragen iiber Wahlfreiheit
Stimme Stimme
iiberhaupt Stimme Weder weitgehend Weifl
nicht zu kaum zu noch zu Stimmt nicht
Ich bin mit der Anzahl der mir bewilligten D 1 1 1 1 D
Wohnbetreuungsstunden zufrieden. L L L L
Ich habe selbst meinen Wohnbetreuungsanbieter gewihlt. D D D D D D
Ich habe Information erhalten, dass ich die Moglichkeit D D D D D D

habe, den Anbieter der Wohnbetreuung zu wihlen.



Teil E: Fragen zur Person

El. Haben Sie die Fragen allein beantwortet?

Ja, ganz allein
Nein, zusammen mit einem Angehorigen, einem Freund oder einer anderen Person

Nein, jemand anderes hat fiir mich geantwortet

E2. Sind Sie in Schweden geboren?

Ja
Nein
Will ich nicht beantworten

E3. Sind Thre Eltern in Schweden geboren?

Beide Elternteile sind in Schweden geboren
Ein Elternteil ist in Schweden geboren
IKein Elternteil ist in Schweden geboren

Will ich nicht beantworten

(PR PR LR R

Weil3 nicht

E4. Har du nagra évriga synpunkter? Dina svar kommer redovisas i sin
helhet men anonymiserade och blir offentliga. Skriv déirfor INTE
saker som gor att ditt svar gar att identifiera (som namn, adress eller
liknande.)
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