Kjære deltaker på Pårørendeskolen

Evaluering av Pårørendeskolen for pårørende til personer med utviklingshemning og demens i xxxxxxxx kommune. 
Kunnskap og støtte til pårørende til personer med utviklingshemning og demens er en viktig del av omsorgstilbudet og en del av de nasjonale føringene for satsningen innen demensfeltet. Pårørendeskolen ble etablert i XXXX og er et samarbeid mellom xxxxxxxx, xxxxxxxx og xxxxxxxx.  
Dine erfaringer med kurset vil ha stor betydning for å sikre faglig innhold og gi grunnlag for å gjøre nødvendige justeringer for fremtidige kurs. Gode råd og tips vil bli tatt med videre.
Målet med evalueringen er å få innblikk i hvordan du som pårørende vurderer nytteverdien av å ha deltatt på pårørendeskole, og i hvilken grad du er tilfreds med de faglige og praktiske sidene ved undervisningsopplegget. 

Evalueringen er frivillig og anonym. Du skal ikke skrive navn på evalueringsskjemaet. Vi vil bruke opplysningene du gir i en samlet evaluering. Resultatene fra evalueringen vil danne grunnlag for videreføringen av pårørendeskolen og vil også kunne ha betydning for utvikling av andre tilbud for personer med utviklingshemning og deres pårørende. 
Vi håper du tar deg tid til å fylle ut skjemaet. Skjemaet legges i svarkonvolutten, som du forsegler og leverer til kursleder. Er dere flere fra samme familie ber vi om at dere fyller ut hvert deres skjema.
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